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Abstrakt:
Tato pra´ce se zaby´va´ mozˇnostmi vyuzˇit´ı modelova´n´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky.
C´ılem je analyzovat mozˇne´ vyuzˇit´ı modelova´n´ı jak na straneˇ klinicky´ch, tak na straneˇ
technicky´ch a na´kladovy´ch dat v HTA prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky. Pra´ce obsa-
huje analy´zu na´kupu zdravotnicke´ techniky v Cˇeske´ republice a metody analyticke´ho a
multikriteria´ln´ıho modelova´n´ı vyuzˇ´ıvane´ho prˇi hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı ve
zdravotnictv´ı. Teˇmto metoda´m je prˇizp˚usobena obecna´ struktura procesu na´kupu, na
za´kladeˇ ktere´ je navrzˇen za´kladn´ı model na´kupu a dva rozsˇ´ıˇrene´ modely pro sˇirsˇ´ı zpra-
cova´n´ı dat. Pra´ce da´le popisuje mozˇnosti zpracova´n´ı dat pomoc´ı model˚u a hodnot´ı jejich
vy´stupy. Prakticke´ vyuzˇit´ı je demonstrova´no v posledn´ı cˇa´sti te´to pra´ce, kde jsou jednot-
live´ modely otestova´ny na dostupny´ch rea´lny´ch klinicky´ch, na´kladovy´ch a uzˇivatelsky´ch
datech. V za´veˇrecˇne´ cˇa´sti pra´ce jsou na za´kladeˇ vy´sledk˚u identifikova´ny mozˇnosti vyuzˇit´ı
uvedeny´ch metod prˇi rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky.
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Master´s Thesis title:
Modeling possibilities of purchase in field of medical devices
Abstract:
The Master thesis focuses on the modeling used for purchasing a medical technology. The
main goals are the modeling analysis possibilities of the clinical data as well as technical
and cost data in HTA when purchasing a medical technology. The thesis contains the
analysis of the medical technology purchase in the Czech Republic and the analytical and
multi-criteria modeling methods used in the health technology assessment. The general
purchase structure is adapted to these methods, under which the purchase basic model
and two extended models for broader data processing are designed. In addition, the thesis
describes data processing options using models and evaluate their outputs. The last part
of this thesis demonstrates the practical use of modeling, where each model is tested
using available clinical, cost and user data. Based on the results the final part shows the
possibilities of the described models usage when purchasing medical technology.
Key words:
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1 U´vod
Sektor zdravotnictv´ı je v soucˇasne´ dobeˇ velmi prob´ırany´m a aktua´ln´ım te´matem. Vzhle-
dem k jeho specificˇnosti se v neˇm setka´va´me s vyuzˇit´ım lidsky´ch zdroj˚u, s vysoky´mi
financˇn´ımi u´hradami, vrcholovy´m managementem a s pouzˇit´ım vysoce sofistikovane´ a
na´kladne´ techniky. Cˇinnost tohoto sektoru je velmi obt´ızˇne´ organizovat se zarucˇen´ım jed-
notny´ch a prˇesny´ch postup˚u ve vsˇech u´rovn´ıch zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı. Zp˚usob u´hrad
zdravotn´ı pe´cˇe a syste´m financova´n´ı je jak v Cˇeske´ republice, tak v Evropeˇ nastaven a
omezen limitovany´mi financˇn´ımi prostrˇedky, a to prˇedevsˇ´ım prostrˇedky verˇejne´ho zdra-
votn´ıho pojiˇsteˇn´ı. V soucˇasne´ dobeˇ neexistuje zdravotn´ı syste´m, ve ktere´m by bylo mozˇno
prova´deˇt u´hradu na´klad˚u za zdravotnicke´ prostrˇedky, roboticke´ syste´my a chirurgicke´ pro-
gramy pouze v za´vislosti na dostupne´ nab´ıdce ze strany vy´robc˚u. Prˇi mozˇnosti prova´deˇt
tyto u´hrady nemluv´ıme pouze o omezen´ıch ve smyslu financˇn´ıch limit˚u, ale zahrnujeme
sem take´ problematiku omezen´ı vznikly´ch prˇi sˇpatne´m rozhodnut´ı vy´beˇru me´neˇ hod-
notne´ technologie na u´kor technologie s vysˇsˇ´ı prˇidanou hodnotou a poskytuj´ıc´ı vysˇsˇ´ı fi-
nancˇn´ı vy´hody pro pacienty. Omezen´ı financˇn´ıch prostrˇedk˚u vyvola´va´ nutnost rozumne´ho
zamysˇlen´ı nad jejich raciona´ln´ı alokac´ı a t´ım omezen´ı financˇn´ıch ztra´t v nemocnic´ıch
spojeny´ch s na´kupem prˇedrazˇene´ zdravotnicke´ techniky, o ktery´ch se sta´le v´ıce hovorˇ´ı.
Teˇmto ztra´ta´m nen´ı jednoduche´ prˇedcha´zet z d˚uvodu neexistence usta´lene´ metodiky,
na jej´ımzˇ za´kladeˇ by sˇlo zamezit nehospoda´rny´m na´kup˚um. U mensˇ´ı zdravotnicke´ tech-
niky, kuprˇ´ıkladu dialyzacˇn´ıch prˇ´ıstroj˚u, rozhoduje o na´kupu pouze zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı.
U neˇktere´ specificke´ zdravotnicke´ techniky mus´ı na´kupu prˇedcha´zet souhlas Prˇ´ıstrojove´
komise Ministerstva zdravotnictv´ı CˇR. Tato komise vsˇak rozhoduje o porˇ´ızen´ı cˇi neporˇ´ızen´ı
zdravotnicke´ techniky, nikoli o vy´beˇru na´kladoveˇ efektivn´ı varianty dane´ho prˇ´ıstroje.
Teˇmito prˇ´ıstroji jsou naprˇ´ıklad pocˇ´ıtacˇova´ tomografie, magneticka´ rezonance nebo robo-
ticky´ syste´m da Vinci. V obou prˇ´ıpadech zcela chyb´ı ucelena´ metodika, na jej´ımzˇ za´kladeˇ
by bylo mozˇne´ vybrat na´kladoveˇ efektivn´ı zdravotnickou techniku.
Hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı je obor poskytuj´ıc´ı vstupn´ı informace pro sta-
noven´ı priorit a rozhodova´n´ı ve zdravotnicke´m syste´mu. Mimo farmakoekonomiky a zdra-
votnicky´ch technologi´ı zahrnuje kuprˇ´ıkladu preventivn´ı a terapeuticke´ procesy zdravotn´ı
pe´cˇe. Pro hodnocen´ı zdravotnicky´ch prˇ´ıstroj˚u tato metodika sta´le chyb´ı. Hodnocen´ı zdra-
votnicky´ch technologi´ı se stalo d˚ulezˇity´m pojmem, a to d´ıky rychle´mu na´r˚ustu techno-
logi´ı ve vztahu k omezeny´m zdravotnicky´m rozpocˇt˚um. Hlavn´ım u´cˇelem je informovat
zu´cˇastneˇne´ strany v oblasti zdravotn´ı pe´cˇe a zlepsˇovat zava´deˇn´ı na´kladoveˇ efektivn´ıch
prˇ´ıstroj˚u. Dalˇs´ımi proble´movy´mi oblastmi jsou regulace, ktere´ se orientuj´ı na bezpecˇnost
a u´cˇinnost, a rˇ´ızen´ı, ktere´ se zaby´va´ zada´va´n´ım verˇejny´ch zaka´zek a u´drzˇbou zdravotnicke´
techniky beˇhem jej´ıho zˇivotn´ıho cyklu.
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Verˇejne´ zaka´zky a jejich zada´va´n´ı je v soucˇasne´ dobeˇ rovneˇzˇ velmi aktua´ln´ım te´matem.
Zada´n´ı verˇejne´ zaka´zky je slozˇity´ proces a ne kazˇde´ zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı zameˇstna´va´ od-
born´ıky, kterˇ´ı tento proces provedou zda´rneˇ bez chyby, tak aby nebylo mozˇne´ vy´beˇrove´
rˇ´ızen´ı zpochybnit jak z hlediska vy´beˇru dodavatele, tak z hlediska korektnosti vy´beˇrove´ho
rˇ´ızen´ı. Pokud jsou v zada´vac´ı dokumentaci objeveny nedostatky, je ohrozˇen proces zada´va´n´ı
verˇejne´ zaka´zky a samotne´ho na´kupu, nehledeˇ na cˇasovou na´rocˇnost. Tento stav vede
ke sta´le v´ıce se objevuj´ıc´ım napada´n´ım vy´beˇrovy´ch rˇ´ızen´ı, a t´ım k jejich prˇ´ıpadne´mu
znacˇne´mu cˇasove´mu prodlouzˇen´ı a v krajn´ıch prˇ´ıpadech k jejich zrusˇen´ı. V ota´zce verˇejny´ch
zaka´zek se take´ vyskytuje sta´le v´ıce informac´ı o velke´ mı´ˇre korupce, ktera´ je v poli
na´kladne´ prˇ´ıstrojove´ techniky vsˇudyprˇ´ıtomna´. Pro omezen´ı tohoto stavu vzniklo pod
za´sˇtitou Ministerstva zdravotnictv´ı CˇR mnoho pokus˚u o udrzˇen´ı racionalizace na´kupu,
verˇejne´ dostupnosti informac´ı a konkurenceschopnosti vy´robc˚u. Bohuzˇel se tyto vize do-
posud v praxi neuskutecˇnily, a tak je problematika na´kupu a mozˇnosti sledova´n´ı toku
financˇn´ıch zdroj˚u do investic ve zdravotnicke´ technice sta´le v nedohlednu.
Hlavn´ım c´ılem te´to pra´ce je analyzovat mozˇne´ vyuzˇit´ı modelova´n´ı jak na straneˇ kli-
nicky´ch, tak na straneˇ technicky´ch a na´kladovy´ch dat v hodnocen´ı zdravotnicky´ch tech-
nologi´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky.
Teoreticka´ cˇa´st pra´ce se bude zaby´vat analy´zou soucˇasne´ho stavu na´kupu zdravot-
nicke´ techniky do zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı v Cˇeske´ republice. V te´to cˇa´sti pra´ce budou
identifikova´ny rozhodovac´ı pravomoci o na´kupu zdravotnicke´ techniky a samotny´ proces
na´kupu spolu s legislativn´ım ra´mcem. V hlavn´ı cˇa´sti soucˇasne´ho stavu problematiky bu-
dou vybra´ny vhodne´ metody pro modelova´n´ı na´kladovy´ch, klinicky´ch cˇi technicky´ch dat
a vybra´n vhodny´ program pro zpracova´n´ı dostupny´ch dat. Na za´kladeˇ vybrany´ch metod
modelova´n´ı budou v prakticke´ cˇa´sti metodicky popsa´ny jednotlive´ modely a jejich na´vrhy
otestova´ny na rea´lny´ch datech z oblasti na´kupu zdravotnicke´ techniky. Vy´pocˇet dat bude
proveden pomoc´ı programu TreeAge a MS Excel. V za´veˇru pra´ce budou zhodnoceny
vy´hody a nevy´hody model˚u a porovna´ny jejich mozˇne´ vy´stupy.
Vzhledem ke snaze rozsˇ´ıˇren´ı procesu hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı o metody
modelova´n´ı je tato pra´ce sp´ıˇse metodicke´ho charakteru. Ra´da bych touto prac´ı pouka´zala
na nedostatky v procesu na´kupu zdravotnicke´ techniky a prˇispeˇla k mozˇnostem objek-
tivn´ıho rozhodova´n´ı.
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2 Prˇehled soucˇasne´ho stavu rˇesˇene´ problematiky
Tato kapitola mapuje soucˇasny´ stav problematiky na´kupu zdravotnicke´ techniky v Cˇeske´
republice. Nejprve je obecneˇ popsa´n u´vod do na´kupu a jeho specifika prˇi porˇizova´n´ı zdra-
votnicke´ techniky do zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı. Da´le je popsa´n prˇedmeˇt na´kupu, problema-
tika rozhodova´n´ı o na´kupu a podrobneˇ vyobrazen samotny´ proces na´kupu s mozˇnostmi
jednotlivy´ch vstup˚u v jeho pr˚ubeˇhu. V te´to cˇa´sti pra´ce je take´ strucˇneˇ prˇedstaven le-
gislativn´ı ra´mec na´kupu zdravotnicke´ techniky v Cˇeske´ republice a jsou zde uvedeny
nejcˇasteˇjˇs´ı chyby a proble´my v pr˚ubeˇhu zada´va´n´ı verˇejny´ch zaka´zek. Kl´ıcˇova´ cˇa´st se
pak zameˇrˇuje na analy´zu soucˇasne´ho stavu problematiky samotne´ho modelova´n´ı, ktere´ je
idea´ln´ım na´strojem pro objektivizaci jednotlivy´ch krok˚u v procesu na´kupu zdravotnicke´
techniky. Tato kapitola popisuje jednotlive´ modely a mozˇnosti jejich vyuzˇit´ı ve zdravot-
nictv´ı. Da´le je popsa´na problematika hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı se zameˇrˇen´ım
na rozhodovac´ı metody prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky a podrobneˇ rozebra´ny mozˇnosti
zdravotneˇ-ekonomicke´ho hodnocen´ı spolu s ekonomicky´mi analy´zami.
2.1 U´vod do problematiky na´kupu zdravotnicke´ techniky
Obecna´ problematika na´kupu zdravotnicke´ techniky vycha´z´ı prˇedevsˇ´ım z nejednotne´ho
syste´mu na´kup˚u v r˚uzny´ch typech zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı. Soucˇasna´ situace prˇi uzav´ıra´n´ı
obchod˚u a za´vazkovy´ch vztah˚u ve zdravotnictv´ı je charakteristicka´ nedostatkem refe-
rencˇn´ıch informac´ı o cena´ch a dalˇs´ıch u´daj´ıch. Prˇi vy´beˇru zdravotnicke´ techniky cˇasto
docha´z´ı k neefektivn´ımu vynakla´da´n´ı financˇn´ıch prostrˇedk˚u, cozˇ je jedna z prˇ´ıcˇin ply´tva´n´ı
zdroj˚u ve zdravotnictv´ı. Aby byly mozˇne´ investice do zdravotnicke´ techniky co nejv´ıce
vyuzˇitelne´, je nutne´ pro jejich vy´beˇr a na´kup pouzˇ´ıt metody, ktere´ umozˇnˇuj´ı objektivn´ı
urcˇen´ı krite´ri´ı na´kupu. Da´le je nutne´ bra´t v u´vahu take´ za´jem tzv.
”
stakeholder˚u“, kterˇ´ı za-
hrnuj´ı vsˇechny osoby, ktere´ maj´ı cokoliv do cˇineˇn´ı s uvolnˇova´n´ım financˇn´ıch prostrˇedk˚u ve
zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı. Cˇ´ım d˚ulezˇiteˇjˇs´ı a financˇneˇ na´rocˇneˇjˇs´ı rozhodnut´ı je, t´ım pecˇliveˇjˇs´ı
analy´zu a hodnocen´ı vyzˇaduje [1, 2].
Prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky je kladen d˚uraz prˇedevsˇ´ım na na´kupn´ı na´klady.
Tento sektor je verˇejnost´ı i odborn´ıky sta´le vn´ıma´n jako oblast, ve ktere´ docha´z´ı k -
rozsa´hle´mu ply´tva´n´ı a nezanedbatelne´ mı´ˇre korupce. Neziskova´ nevla´dn´ı organizace pro
mapova´n´ı korupce Transparency International Cˇeska´ republika uvedla ve sve´ zpra´veˇ pro
rok 2011, zˇe rocˇn´ı ply´tva´n´ı a korupcˇn´ı chova´n´ı doka´zˇe vystoupat ke ztra´ta´m azˇ 27,6
miliardy Kcˇ. Ve stejne´m roce vzesˇla ze strany Ministerstva zdravotnictv´ı CˇR mysˇlenka
zrˇ´ızen´ı modula´rn´ı internetove´ aplikace pro sledova´n´ı na´klad˚u na na´kup le´k˚u, zdravot-
nicke´ho materia´lu a zdravotnicke´ techniky. Vy´hodami aplikace byla mozˇnost sjednocen´ı
syste´mu kontroly na´kup˚u a referencˇn´ı cen´ıky. Aplikace vsˇak nikdy nebyla spusˇteˇna a tak
sta´le nen´ı vyrovna´n vztah informacˇn´ı asymetrie mezi za´kazn´ıkem a dodavatelem [2, 3].
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2.2 Zdravotnicka´ technika a jej´ı zˇivotn´ı cyklus
Zdravotnicky´m prostrˇedkem rozumı´me ve smyslu za´kona cˇ. 268/2014 Sb., v platne´m zneˇn´ı,
sˇirokou sˇka´lu prostrˇedk˚u, prˇedevsˇ´ım zdravotnicke´ techniky, a to ve smyslu tradicˇn´ıho
pojet´ı, i kdyzˇ za´kon tento pojem jizˇ prˇesneˇ nevysveˇtluje. Prˇesnou definic´ı tento za´kon
ukla´da´, zˇe se jedna´ o na´stroje, prˇ´ıstroje, zarˇ´ızen´ı, programove´ vybaven´ı, materia´l nebo
jiny´ prˇedmeˇt, pouzˇity´ samostatneˇ nebo v kombinaci, spolu s prˇ´ıslusˇenstv´ım, vcˇetneˇ pro-
gramove´ho vybaven´ı urcˇene´ho jeho vy´robcem ke specificke´mu pouzˇit´ı pro diagnosticke´
nebo le´cˇebne´ u´cˇely a nezbytne´ho k jeho spra´vne´mu pouzˇit´ı, urcˇeny´ vy´robcem pro pouzˇit´ı
u cˇloveˇka za u´cˇelem stanoven´ı diagno´zy, prevence, vysˇetrˇova´n´ı, monitorova´n´ı, le´cˇby, mı´r-
neˇn´ı choroby, kompenzac´ı poraneˇn´ı nebo zdravotn´ıho postizˇen´ı a na´hrady nebo modifikace
anatomicke´ struktury [4].
Postupy ke sjednocova´n´ı na´rodn´ıch regulacˇn´ıch mechanismu˚ pro zdravotnicke´ pro-
strˇedky zacˇaly by´t shromazˇd’ova´ny jizˇ v 90. letech. V praxi mu˚zˇe by´t slozˇite´ neˇktere´ zdra-
votnicke´ prostrˇedky zarˇadit a mohou se nacha´zet na rozhran´ı mezi technikou a le´ky. Jak
v Evropske´ unii, tak ve Spojeny´ch sta´tech americky´ch, jsou zdravotnicke´ prostrˇedky, tud´ızˇ
i zdravotnicka´ technika, posuzova´ny v podstateˇ azˇ na drobne´ rozd´ıly stejny´m zp˚usobem
[5].
Kl´ıcˇovou komoditou pro tuto pra´ci je zdravotnicka´ technika, kterou rozumı´me le´karˇske´
prostrˇedky, jako jsou prˇ´ıstroje, na´stroje cˇi pomu˚cky. Na zdravotnicke´ technice je v soucˇas-
nosti zcela za´visla´ veˇtsˇina aktivit v oblasti le´karˇske´ pe´cˇe, a to prˇedevsˇ´ım v prevenci, dia-
gnostice, le´cˇbeˇ, rehabilitaci a paliativn´ı pe´cˇi. Zdravotnicke´ prˇ´ıstroje jsou pak klasifikova´ny
podle zarˇazen´ı do syste´mu zdravotn´ı pe´cˇe na terapeuticke´ a diagnosticke´. Mezi terapeu-
ticke´ rˇad´ıme naprˇ. chirurgicke´ prˇ´ıstroje, prˇ´ıstroje na fyzika´ln´ı terapii, ozarˇovac´ı zarˇ´ızen´ı
cˇi prˇ´ıstroje na extern´ı podporu a na´hradu orga´n˚u. Diagnosticky´mi prˇ´ıstroji rozumı´me
vysˇetrˇovac´ı prˇ´ıstroje, vysoce sofistikovane´ zobrazovac´ı syste´my, prˇ´ıstroje na vysˇetrˇen´ı fy-
ziologicky´ch funkc´ı cˇi laboratorn´ı prˇ´ıstroje [4, 5].
Kazˇda´ zdravotnicka´ technika ma´ dle Sveˇtove´ zdravotnicke´ organizace (WHO) sv˚uj
zˇivotn´ı cyklus. Pocˇa´tky zdravotnicke´ techniky jako mnoho inovativn´ıch technologi´ı jsou
ve vy´zkumu, vy´zkumny´ch laboratorˇ´ıch, univerzita´ch a vy´zkumny´ch strˇedisc´ıch. Veˇdci
zde navrhuj´ı r˚uzne´ nove´ a modern´ı le´karˇske´ vybaven´ı na za´kladeˇ klinicky´ch nebo trzˇn´ıch
potrˇeb. Procha´zen´ı r˚uzny´mi variabiln´ımi procesy da´le techniku rozv´ıj´ı, a t´ım ji prˇipravuje
ke vstupu na zdravotn´ı trh. Prototypove´ modely zdravotnicke´ techniky jsou navrzˇeny
a testova´ny v souladu s konstrukcˇn´ımi protokoly vy´robc˚u, obvykle za pouzˇit´ı pocˇ´ıtacˇovy´ch
model˚u, nezˇ jsou schva´leny pro samotnou vy´robu. V dalˇs´ım kroku se prova´d´ı kontrola
kvality, aby bylo proka´za´no, zˇe je zdravotnicka´ technika v souladu s regulacˇn´ımi standardy.
Vy´robci maj´ı sve´ auditory, kterˇ´ı jsou vysˇkoleni k posouzen´ı souladu vy´robku s regulacˇn´ımi
standardy [6, 7].
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Na rˇadu prˇicha´zej´ı dalˇs´ı testy a schva´len´ı zdravotnicke´ techniky. Je nutno konstato-
vat, zˇe technika mus´ı by´t v souladu se standardy a schva´lena k pouzˇit´ı na lidech po-
moc´ı klinicky´ch zkousˇek. Da´le mus´ı zdravotnicka´ technika splnˇovat pozˇadavky stanovene´
prˇ´ıslusˇny´mi prˇedpisy a oznacˇen´ı prohla´sˇen´ı o shodeˇ, zˇe zdravotnicky´ prostrˇedek stanovene´
pozˇadavky splnˇuje. Jakmile je tento popsany´ proces uskutecˇneˇn, a je doka´za´na efektivita
i bezpecˇnost prˇ´ıstroje, mu˚zˇe by´t schva´len pro pouzˇit´ı v klinicke´ praxi. Pote´ je zdravot-
nicka´ technika prˇipravena k vy´robeˇ a uveden´ı na trh. Tuto fa´zi zˇivotn´ıho cyklu nazy´va´me
prˇ´ıpravnou fa´z´ı prˇed zaveden´ım na zdravotn´ı trh [6].
Dalˇs´ı krokem je tzv. fa´ze klinicke´ho zˇivotn´ıho cyklu a odehra´va´ se v ra´mci zdravot-
nicke´ho zarˇ´ızen´ı. V jej´ım pr˚ubeˇhu jsou zahrnuty tyto procesy [6]:
• Pla´nova´n´ı, analy´za potrˇeb, priorit a rozpocˇtu
• Zada´va´n´ı verˇejny´ch zaka´zek: vsˇechna opatrˇen´ı prˇijata k prˇ´ıpraveˇ zada´vac´ı dokumen-
tace (naprˇ. technicke´ specifikace a podmı´nky) a vsˇechny ostatn´ı kupn´ı zpracova´n´ı
• Doda´vka a prˇ´ıjem zdravotnicke´ techniky (poprˇ. prˇ´ıprava prostor), instalace zdra-
votnicke´ techniky, spusˇteˇn´ı zdravotnicke´ techniky (kalibrace a testova´n´ı), zasˇkolen´ı
obsluhy a proveden´ı prˇej´ımac´ı zkousˇky pro ujiˇsteˇn´ı, zˇe zarˇ´ızen´ı splnˇuje technicke´
specifikace ze zada´vac´ı dokumentace
T´ımto je zdravotnicka´ technika prˇipravena na klinicke´ vyuzˇit´ı u pacient˚u. Extern´ı cˇi intern´ı
poskytovatel servisu techniky, poskytuje technickou podporu sluzˇeb, vcˇetneˇ kalibrace pre-
ventivn´ı a na´pravne´ u´drzˇby, spra´vy d´ıl˚u a kontroly pro zajiˇsteˇn´ı kvality. Le´karˇska´ technika
je dlouhodobeˇ sledova´na pro vy´kon, posouzen´ı klinicke´ u´cˇinnosti a na´kladove´ efektivity
za pouzˇit´ı vy´konnostn´ıch ukazatel˚u a na´klad˚u jej´ıho zˇivotn´ıho cyklu. Dodavatel v tomto
kroku prˇedevsˇ´ım monitoruje spolehlivost a zajiˇst’uje technickou podporu prˇ´ıstroj˚u [6].
Konecˇnou fa´z´ı zˇivotn´ıho cyklu zdravotnicke´ techniky je doba, kdy ma´ by´t nahra-
zena nebo vyrˇazena z provozu. To mu˚zˇe by´t zp˚usobeno sn´ızˇenou u´cˇinnost´ı, nedostatecˇnou
bezpecˇnost´ı, nedostupnost´ı na´hradn´ıch d´ıl˚u a mnoha dalˇs´ımi faktory [6].
2.3 Specifika na´kupu zdravotnicke´ techniky do zdravotnicke´ho
zarˇ´ızen´ı
Na´kup ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı prob´ıha´ s ohledem na ekonomicke´ teorie standardneˇ,
jako ve vsˇech ekonomicky cˇinny´ch subjektech. Na´kup je hlavn´ım hodnototvorny´m proce-
sem zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı a ma´ znacˇny´ pod´ıl na jeho existenci. Zahrnujeme sem vesˇkera´
opatrˇen´ı a cˇinnosti, ktere´ slouzˇ´ı k zajiˇsteˇn´ı potrˇebny´ch hmotny´ch i nehmotny´ch zdroj˚u
v pozˇadovane´m mnozˇstv´ı, cˇase a ceneˇ. C´ılem na´kupu zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı je porˇizova´n´ı
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zdravotnicke´ techniky v potrˇebne´m rozsahu a uspokojova´n´ı potrˇeb prˇedevsˇ´ım le´karˇ˚u a pa-
cient˚u. Da´le dosazˇen´ı pozˇadovane´ jakosti sluzˇeb, vybavenost zarˇ´ızen´ı za prˇimeˇrˇeny´ch
vstupn´ıch na´klad˚u, sn´ızˇen´ı na´kupn´ıch rizik a zvy´sˇen´ı flexibility na´kupu. Pro zdravotnicke´
zarˇ´ızen´ı je nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı udrzˇovat rovnova´hu mezi snizˇova´n´ım na´klad˚u a udrzˇova´n´ım kva-
lity nakupovany´ch produkt˚u [8].
2.3.1 Prˇedmeˇt na´kupu
Prˇedmeˇtem na´kupu zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı mohou by´t v obecne´m pojet´ı dle §7 odst. 2
za´kona cˇ. 137/2006 Sb. o verˇejny´ch zaka´zka´ch doda´vky, sluzˇby a stavebn´ı pra´ce. Mezi
doda´vky rˇad´ıme le´ky, spotrˇebn´ı zdravotnicky´ materia´l, zdravotnickou techniku, energie,
informacˇn´ı technologie a materia´l technicke´ho zabezpecˇen´ı. Prˇi na´kupu zdravotnicke´ tech-
niky mohou nastat dva nejcˇasteˇjˇs´ı prˇ´ıpady. Prvn´ım prˇ´ıpadem je, zˇe zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı
nakupuje zdravotnickou techniku, jako jsou naprˇ. EKG prˇ´ıstroje, prˇenosne´ rentgeny nebo
plicn´ı ventila´tory, ktera´ je jizˇ beˇzˇneˇ vyuzˇ´ıvana´ a je nutne´ porˇ´ıdit bud’ z d˚uvodu zastaralosti
novy´ prˇ´ıstroj, nebo je trˇeba navy´sˇit pocˇty na oddeˇlen´ı. V takove´m prˇ´ıpadeˇ se u prˇ´ıstroje
nejv´ıce posuzuje uzˇivatelska´ prˇ´ıveˇtivost, technicke´ parametry a porˇizovac´ı cena. Druhy´m
prˇ´ıpadem je situace, kdy zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı nakupuje novou technologii pro vy´kon
intervenc´ı naprˇ. v oblasti urologie cˇi gynekologie a je mozˇne´ zave´st nove´ operacˇn´ı tech-
niky. Prˇi takove´m hodnocen´ı se sp´ıˇse nezˇ na technicke´ specifikace z d˚uvodu ojedineˇlosti
prˇ´ıstroje zameˇrˇujeme na klinicke´, na´kladove´ a uzˇivatelske´ parametry. Plat´ı tedy, zˇe prˇ´ı
na´kupu nove´ho prˇ´ıstroje porovna´va´me prˇ´ıstroje mezi sebou a rˇesˇ´ıme prˇedevsˇ´ım porˇizovac´ı
cenu a technicke´ specifikace, ovsˇem prˇi na´kupu nove´ technologie intervence porovna´va´me
prˇedevsˇ´ım jednotliva´ klinicka´ a na´kladova´ data vzhledem k doposud vykona´vany´m inter-
venc´ım viz. obr. (2.1). V te´to diplomove´ pra´ci je hlavn´ım prˇedmeˇtem na´kupu na´kladna´
zdravotnicka´ technika vykona´vaj´ıc´ı intervence pomoc´ı nove´ho mininvazivn´ıho prˇ´ıstupu
a s n´ı spojene´ pozˇadovane´ sluzˇby, uveden´ı do provozu, zasˇkolen´ı persona´lu obsluhy, ser-
vis nebo stavebn´ı pra´ce. Mezi na´kladnou a vysoce sofistikovanou zdravotnickou techniku
rˇad´ıme pro potrˇeby pra´ce pocˇ´ıtacˇovou tomografii, magnetickou rezonanci cˇi roboticky´
syste´m da Vinci. Na te´to zdravotnicke´ technice je v soucˇasne´ dobeˇ zcela za´visla´ veˇtsˇina
aktivit v oblasti le´karˇske´ pe´cˇe, jako je prevence, diagnostika a le´cˇba [9, 10].
2.3.2 Rozhodnut´ı o na´kupu
Vzhledem k nejednotnosti zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı v Cˇeske´ republice je velmi obt´ızˇne´
prˇesneˇ specifikovat rozhodovac´ı proces na´kupu. Ve velky´ch zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ıch,
jako jsou nemocnice, poda´vaj´ı pozˇadavky na na´kup zdravotnicke´ techniky nejcˇasteˇji prˇ´ımo
osˇetrˇuj´ıc´ı le´karˇi. Da´le se samozrˇejmeˇ hled´ı na financˇn´ı rozpocˇet. Ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u postacˇ´ı
k rozhodnut´ı pouze zastaralost zdravotnicke´ techniky na oddeˇlen´ı, potrˇeba nove´ho prˇ´ıstroje
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Obra´zek 2.1: Analy´za na´kupu ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı [vlastn´ı]
pro kvalitneˇjˇs´ı le´karˇskou pe´cˇi nebo mozˇnosti novy´ch technologi´ı. Le´karˇi se nejcˇasteˇji v prˇ´ı-
padeˇ porˇizova´n´ı jizˇ zavedeny´ch zdravotnicky´ch prˇ´ıstroj˚u rozhoduj´ı na za´kladeˇ svy´ch dlou-
holety´ch zkusˇenost´ı a do rozhodnut´ı zrˇ´ıdkakdy vstupuj´ı dalˇs´ı faktory. Tento pocˇin je po-
chopitelny´, ovsˇem jizˇ nen´ı z dlouhodobe´ho hlediska bra´no v u´vahu, zda se na trhu zdravot-
nicke´ techniky vyskytuj´ı prˇ´ıstroje moderneˇjˇs´ı, funkcˇneˇ vyspeˇlejˇs´ı, uzˇivatelsky prˇ´ıveˇtiveˇjˇs´ı
a cenoveˇ dostupneˇjˇs´ı. Prˇestozˇe je le´karˇska´ technika v pozˇadovane´ kvaliteˇ a bezpecˇnosti na-
vrhova´na samotny´mi le´karˇi, je v dalˇs´ım kroku rozhodova´n´ı jej´ı porˇ´ızen´ı za´visle´ prˇedevsˇ´ım
na ceneˇ. Porˇizovac´ı cena tak rozhodova´n´ı velmi limituje a neda´va´ prostor dalˇs´ım krite´ri´ım
[11].
Jak jizˇ bylo zmı´neˇno, o tom, co se bude nakupovat, tradicˇneˇ rozhoduj´ı samotn´ı le´karˇi.
Nemocnice na za´kladeˇ vy´beˇru zkontroluje soulad s rozpocˇtem a realizuje na´kup. Prob´ıhaj´ıc´ı
prˇesun pravomoc´ı smeˇrem k managementu nemocnice je cˇasto zdrojem spor˚u na pra-
coviˇsti. Proble´m tedy nen´ı jen na straneˇ le´karˇ˚u, kterˇ´ı nehled´ı na rozpocˇet nemocnice,
ale take´ na straneˇ managementu, ktery´ hled´ı prˇedevsˇ´ım jen na financˇn´ı zdroje. Je tedy
mozˇne´ sestavit optima´ln´ı model rozdeˇlen´ı kompetenc´ı mezi le´karˇe a management? Dle
Hroboneˇ (2012) by jedn´ım z kl´ıcˇovy´ch rˇesˇen´ı mohlo by´t zaveden´ı tzv. VEN klasifikace,
ktera´ je vyuzˇ´ıva´na ve farmakoekonomicke´m odveˇtv´ı. Tato klasifikace rozdeˇluje zdravot-
nicke´ prostrˇedky a techniku do trˇ´ı skupin, podle rozhodovac´ıch kompetenc´ı [12].
• Vital – skupina prostrˇedk˚u, ktere´ jsou kl´ıcˇove´ pro spra´vne´ proveden´ı vy´konu, d˚ulezˇita´
je zkusˇenost a zvyk le´karˇe. Hlavn´ı slovo ve vy´beˇru ma´ le´karˇ a nemeˇlo by sem patrˇit
v´ıce nezˇ 20 % vsˇech prostrˇedk˚u.
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• Essential – prostrˇedky, ktere´ jsou d˚ulezˇite´ pro spra´vne´ proveden´ı vy´konu, ale existuje
k nim srovnatelna´ alternativa. Dle obor˚u a poskytovatele sem rˇad´ıme 20 % - 60 %
prostrˇedk˚u a prˇ´ıstroj˚u. Le´karˇi a management jsou rovnocenny´mi partnery.
• Non-Essential – jedna´ se o plneˇ nahraditelne´ prostrˇedky dle kvality. Zapojen´ı le´karˇ˚u
by meˇlo z˚ustat, ale rozhodnout mu˚zˇe na´kupn´ı oddeˇlen´ı [12].
2.3.3 Proces na´kupu
Na´kup je forma´ln´ım procesem a prˇedstavuje za´kladn´ı aktivitu ekonomicky cˇinne´ho sub-
jektu; cha´peme ho jako komplex cˇinnost´ı, ktere´ je nutne´ vykonat pro porˇ´ızen´ı hmotne´ho
majetku. Na´kupn´ı proces se u kazˇde´ho zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı mu˚zˇe liˇsit, ale existuj´ı
neˇktere´ kl´ıcˇove´ prvky, ktere´ jsou spolecˇne´ v cele´m kontextu. Cely´m komplexn´ım proce-
sem sledujeme konkre´tn´ı c´ıle, jako jsou uspokojova´n´ı potrˇeb vsˇech zu´cˇastneˇny´ch stran,
snizˇova´n´ı na´kupn´ıch na´klad˚u, zvysˇova´n´ı kvality nakupovany´ch produkt˚u, snizˇova´n´ı rizik
a sledova´n´ı verˇejneˇ prospeˇsˇny´ch c´ıl˚u [13].
Proces na´kupu se obecneˇ skla´da´ ze sˇesti za´kladn´ıch na sebe navazuj´ıc´ıch krok˚u. Nej-
prve je specifikova´n pozˇadavek na´kupu, vy´beˇr dodavatele, uzavrˇen´ı smlouvy, objedna´vka,
doda´n´ı a nakonec vyhodnocen´ı na´kupu. Jednotlive´ fa´ze tvorˇ´ı navza´jem uceleny´ a pro-
pojeny´ proces, ktery´ je mozˇne´ vyuzˇ´ıt jako za´kladn´ı stavebn´ı ka´men na´kupu do zdravot-
nicke´ho zarˇ´ızen´ı. Pro ucelen´ı obecne´ho pr˚ubeˇhu na´kupu ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı jsou
v na´sleduj´ıc´ı cˇa´sti popsa´ny jednotlive´ kroky vedouc´ı k jeho realizaci [8].
V prvn´ı rˇadeˇ je nutne´, aby le´karˇ zhodnotil stav zdravotnicke´ techniky na oddeˇlen´ı
a vybral, kterou zdravotnickou techniku je trˇeba nakoupit. Na´sledneˇ je sepsa´na a poda´na
zˇa´dost na veden´ı zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı, ktere´ kontroluje rozpocˇet. Veden´ı zdravotnicke´ho
zarˇ´ızen´ı v na´vaznosti na kontrolu financˇn´ıho rozpocˇtu rozhodne, zda je v mozˇnostech
zarˇ´ızen´ı zdravotnickou techniku nakoupit. Pokud nen´ı v rozpocˇtu dostatek financˇn´ıch
prostrˇedk˚u, na´kup je na za´kladeˇ uvedeny´ch d˚uvod˚u zamı´tnut. Prˇi dostupnosti financˇn´ıch
prostrˇedk˚u veden´ı zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı na´kup schva´l´ı a da´le je v za´vislosti na ceneˇ
postupova´no dle za´kona cˇ. 137/2006 Sb. o verˇejny´ch zaka´zka´ch [11, 13].
Postup na´kupu, ktery´ jsme si zde popsali, je vsˇak velmi zjednodusˇeny´ a je trˇeba
nezapomı´nat na mozˇne´ dalˇs´ı vstupy v jeho pr˚ubeˇhu. Obecneˇ vstupuje do procesu na´kupu
mnoho faktor˚u, ktere´ ho mohou ovlivnit, a je velmi slozˇite´ za´jmy vsˇech zu´cˇastneˇny´ch
stran sloucˇit. Pokud je jizˇ rozhodnuto o porˇ´ızen´ı nove´ zdravotnicke´ techniky, meˇly by by´t
zhodnoceny take´ vsˇechny mozˇnosti jej´ıho vyuzˇit´ı a pozitivn´ı prˇ´ınos. Prˇ´ınos prˇikla´da´me jak
na stranu le´karˇ˚u a zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı, tak na stranu pacient˚u. Pro uprˇesneˇn´ı faktor˚u
vstupuj´ıc´ıch do procesu na´kupu byl sestaven diagram, na ktere´m jsou vyznacˇene´ d˚ulezˇite´
vstupy, ktere´ maj´ı vliv na vy´sledne´ rozhodnut´ı. Jednotlive´ vstupy jsou obsa´hle´ prameny
informac´ı, je nutne´ se v nich dobrˇe zorientovat a pochopit spolecˇne´ souvislosti [11, 13].
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Na na´kup zdravotnicke´ techniky je mozˇne´ nahl´ızˇet z mnoha r˚uzny´ch u´hl˚u. Z per-
spektivy sta´tu je d˚ulezˇite´, aby na´kup prob´ıhal dle dany´ch legislativn´ıch ustanoven´ı a ne-
docha´zelo k jejich porusˇova´n´ı. Pro le´karˇe a zdravotnicky´ persona´l jsou v rozhodovac´ım
procesu nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı zkusˇenosti s danou zdravotnickou technikou a potrˇeba na dane´m
oddeˇlen´ı pro beˇzˇny´ provoz. Veden´ı zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı bude naopak nahl´ızˇet na na´kup
zdravotnicke´ techniky z hlediska porˇizovac´ıch na´klad˚u a mozˇnost´ı financˇn´ıho rozpocˇtu.
V pacientske´ perspektiveˇ jsou nejcˇasteˇji hodnoceny intervence prova´deˇne´ pomoc´ı dane´
zdravotnicke´ techniky, jejich kvalita a dopad na lidske´ zdrav´ı. V neposledn´ı rˇadeˇ je nutne´
do vstup˚u zarˇadit pla´tce, zdravotnicke´ pojiˇst’ovny, ktere´ prostrˇednictv´ım verˇejne´ho zdra-
votn´ıho pojiˇsteˇn´ı hrad´ı vy´kony prova´deˇne´ zdravotnickou technikou [14].
2.3.4 Dodavatele´ zdravotnicke´ techniky
Mozˇnosti vy´beˇru dodavatele zdravotnicke´ techniky jsou ve zdravotnictv´ı znacˇneˇ omezene´.
Na´kup je mozˇne´ prova´deˇt jednou z distribucˇn´ıch cest, podle rozsahu a velikosti pozˇadovane´
zaka´zky. Prvn´ı mozˇnost´ı je na´kup prˇ´ımo od vy´robce zdravotnicke´ techniky na tuzemske´m
trhu, ktery´ znacˇneˇ snizˇuje na´klady na´kupu pro zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı a zajiˇst’uje prˇ´ımou
zpeˇtnou vazbu v cele´m procesu. Dalˇs´ı cestou je na´kup techniky prˇes obchodn´ıho za´stupce,
ktery´ mu˚zˇe vyuzˇ´ıvat znacˇku vy´robce, a sta´va´ se tak autorizovany´m prodejcem. Ve veˇtsˇineˇ
prˇ´ıpad˚u zasˇtit’uje autorizovany´ prodejce take´ instalaci, zasˇkolen´ı persona´lu a servis prˇ´ıstro-
je. Posledn´ı mozˇnost´ı je na´kup zdravotnicke´ techniky prostrˇednictv´ım velkodistribucˇn´ıch
obchodn´ıch korporac´ı, ktere´ proda´vaj´ı zdravotnickou techniku od v´ıce vy´robc˚u. Jedna´ se
o tzv. kompleta´tory, kterˇ´ı jsou vn´ıma´ni velmi rozporuplneˇ z d˚uvodu velke´ cenove´ prˇira´zˇky
oproti na´kupu prˇ´ıstrojove´ techniky od prˇ´ıme´ho vy´robce. Oproti tomu jsou vsˇak schopni
dodat sˇiroke´ spektrum vy´robk˚u a nab´ıdnout nemocnici vy´hodneˇjˇs´ı obchodn´ı a platebn´ı
podmı´nky. Kompleta´torˇi jsou ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u take´ vy´hradn´ımi za´stupci prodejc˚u a ne-
mocnice tak maj´ı cˇasto jedinou mozˇnost, jak a kde zdravotnickou techniku nakoupit [11].
2.4 Legislativn´ı ra´mec na´kupu zdravotnicke´ techniky v Cˇeske´
republice
Na´kup zdravotnicke´ techniky prob´ıha´ nejcˇasteˇji formou verˇejny´ch zaka´zek. Pro prˇesny´
postup zada´va´n´ı verˇejny´ch zaka´zek ve zdravotnictv´ı je v te´to cˇasti pra´ce popsa´na analy´za
cele´ho procesu dle za´kona cˇ. 137/2006 Sb. o verˇejny´ch zaka´zka´ch, strucˇny´m prˇedstaven´ım
za´kladn´ıch pojmu˚ a rˇesˇen´ım teoreticky´ch vy´chodisek (da´le pouze Za´kon) [9].
Verˇejna´ zaka´zka je specificky´m druhem pracovn´ı smlouvy, kdy jednou ze smluvn´ıch
stran je verˇejny´ zadavatel, v nasˇem prˇ´ıpadeˇ zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı, ktere´ nezalozˇila sou-
kroma´ osoba. Verˇejny´m zadavatelem jsou tedy sta´t, sta´tn´ı prˇ´ıspeˇvkove´ organizace, u´zemn´ı
samospra´vn´ı celky nebo prˇ´ıspeˇvkove´ organizace zrˇ´ızene´ u´zemn´ım samospra´vn´ım celkem
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cˇi jine´ pra´vnicke´ osoby zalozˇene´ za u´cˇelem uspokojova´n´ı potrˇeb verˇejne´ho za´jmu a finan-
covany´ch sta´tem nebo jiny´m verˇejny´m zadavatelem [9].
Verˇejnou zaka´zkou je mysˇlena zaka´zka realizovana´ na za´kladeˇ smlouvy mezi zadavate-
lem a jedn´ım cˇi v´ıce dodavateli, prˇedmeˇtem je poskytnut´ı doda´vek zdravotnicke´ techniky,
poskytova´n´ı sluzˇeb nebo stavebn´ıch prac´ı spocˇ´ıvaj´ıc´ıch v umı´steˇn´ı, monta´zˇi cˇi uveden´ı ta-
kove´ho zbozˇ´ı do provozu, pokud tyto cˇinnosti nejsou za´kladn´ım u´cˇelem verˇejne´ zaka´zky,
avsˇak jsou nezbytne´ ke splneˇn´ı verˇejne´ zaka´zky. V souladu s ustanoven´ım dle §6 Za´kona
plat´ı pro zada´va´n´ı verˇejny´ch zaka´zek za´kladn´ı podmı´nky, ktery´mi se zadavatel mus´ı rˇ´ıdit.
Vy´slovneˇ se jedna´ o za´sadu transparentnosti, rovne´ho zacha´zen´ı a za´kaz diskriminace. Po-
moc´ı teˇchto za´sad dosahuje zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı efektivn´ıho hospodarˇen´ı prˇi nakla´da´n´ı
s verˇejny´mi prostrˇedky [15, 16].
Financova´n´ı verˇejny´ch zaka´zek je stanoveno v jejich prˇedpokla´dany´ch hodnota´ch.
Touto prˇedpokla´danou hodnotou rozumı´me vy´sˇi peneˇzˇite´ho za´vazku vyply´vaj´ıc´ı z plneˇn´ı
verˇejne´ zaka´zky, je zadavatel povinen stanovit prˇed zaha´jen´ım rˇ´ızen´ı. Prˇedpokla´danou
hodnotu stanov´ı zadavatel v souladu se stanoveny´mi pravidly Za´kona a na za´kladeˇ u´daj˚u
a informac´ı o zaka´zka´ch stejne´ho cˇi podobne´ho prˇedmeˇtu plneˇn´ı. Zadavatel nesmı´ veˇdomeˇ
rozdeˇlovat verˇejne´ zaka´zky z d˚uvodu sn´ızˇen´ı jejich ceny pod financˇn´ı limity ustanovene´
Za´konem. Pokud by se tak stalo, je pro stanoven´ı prˇedpokla´dane´ hodnoty rozhoduj´ıc´ı
soucˇet prˇedpokla´dany´ch hodnot vsˇech cˇa´st´ı verˇejne´ zaka´zky. V §7 Za´kona je vymezeno
deˇlen´ı verˇejny´ch zaka´zek dle vy´sˇe prˇedpokla´dane´ hodnoty na nadlimitn´ı verˇejne´ zaka´zky,
podlimitn´ı verˇejne´ zaka´zky a verˇejne´ zaka´zky male´ho rozsahu. Toto rozdeˇlen´ı je pod-
statne´ prˇedevsˇ´ım k oveˇrˇen´ı povinnosti zadavatele postupovat prˇi zada´va´n´ı verˇejne´ zaka´zky
podle Za´kona. Nejme´neˇ formalizovane´ jsou zaka´zky male´ho rozsahu, prˇi jejichzˇ plneˇn´ı
nema´ zadavatel povinnost postupovat dle Za´kona. Mus´ı vsˇak sta´le dodrzˇovat za´sady
transparentnosti, rovne´ho zacha´zen´ı a za´kazu diskriminace dodavatele dle §6 Za´kona.
Zada´va´n´ı podlimitn´ıch verˇejny´ch zaka´zek je pak me´neˇ forma´ln´ı nezˇ zada´va´n´ı nadlimitn´ıch
verˇejny´ch zaka´zek. Vzhledem ke skutecˇnosti, zˇe jsou vysoce vyspeˇle´ diagnosticke´ a tera-
peuticke´ prˇ´ıstroje velmi na´kladne´, jsou verˇejne´ zaka´zky na zdravotnickou techniku cˇasto
vyhlasˇova´ny v rezˇimu nadlimitn´ıch verˇejny´ch zaka´zek [15, 16].
V praxi proces zada´va´n´ı verˇejne´ zaka´zky na doda´vku prob´ıha´ na´sledovneˇ. Zadavatel
vyhotov´ı zada´vac´ı dokumentaci vcˇetneˇ technicky´ch specifikac´ı na prˇedmeˇt plneˇn´ı a kva-
lifikacˇn´ıch pozˇadavk˚u na dodavatele. Da´le je v souladu se Za´konem zaha´jeno zada´vac´ı
rˇ´ızen´ı a po uplynut´ı stanovene´ lh˚uty pro poda´n´ı nab´ıdek prˇistoup´ı k otev´ıra´n´ı oba´lek
a na´sledneˇ provede posouzen´ı kvalifikace a hodnocen´ı obdrzˇeny´ch nab´ıdek dle stano-
veny´ch hodnot´ıc´ıch krite´ri´ı. Uzavrˇen´ım smlouvy s vybrany´m dodavatelem je na za´kladeˇ
nejvhodneˇjˇs´ı nab´ıdky zada´vac´ı rˇ´ızen´ı ukoncˇeno a na´sleduje plneˇn´ı, tedy doda´vka konkre´tn´ı
le´karˇske´ prˇ´ıstrojove´ techniky [9, 15, 16].
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Pro zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı je nejveˇtsˇ´ım u´skal´ım stanoven´ı spra´vne´ zada´vac´ı dokumen-
tace. Zada´vac´ı dokumentace je dle §44 Za´kona definova´na jako soubor dokument˚u, u´daj˚u,
pozˇadavk˚u a technicky´ch podmı´nek stanoveny´ch zadavatelem tak, aby byl co nejpo-
drobneˇji vymezen prˇedmeˇt verˇejne´ zaka´zky. Pro kvalitn´ı zpracova´n´ı zada´vac´ı dokumentace
zaka´zky na doda´vku zdravotnicke´ techniky je d˚ulezˇite´ zejme´na stanoven´ı prˇesny´ch tech-
nicky´ch podmı´nek, ktery´mi je definova´n prˇedmeˇt plneˇn´ı. Nesmı´ vsˇak by´t stanoveny tak,
aby urcˇity´m dodavatel˚um zarucˇovaly vy´hodu v konkurencˇn´ım boji. Stanoven´ı technicky´ch
podmı´nek je u zdravotnicke´ techniky na´rocˇne´. Jedna´ se o prˇ´ıstroje slozˇite´, sofistikovane´
a charakterizovane´ mnozˇstv´ım parametr˚u. K diskriminaci neˇktery´ch dodavatel˚u docha´z´ı
tehdy, kdy technicke´ pozˇadavky v zada´vac´ı dokumentaci odpov´ıdaj´ı konkre´tn´ımu prˇ´ıstroji
jedine´ho vy´robce. Toto mu˚zˇe by´t vsˇak zp˚usobeno pozˇadavkem zadavatele, ktery´ ma´ za´jem
o prˇ´ıstroj, se ktery´m ma´ zkusˇenosti a umı´ jej ovla´dat. Bez ohledu na tyto skutecˇnosti se prˇi
diskriminaci cˇi znevy´hodneˇn´ı neˇktere´ho z dodavatel˚u jedna´ o porusˇen´ı za´kona o verˇejny´ch
zaka´zka´ch [15, 16].
Prˇi posouzen´ı nab´ıdek dodavatel˚u se hled´ı na splneˇn´ı za´konny´ch pozˇadavk˚u a podmı´nek
uvedeny´ch v zada´vac´ı dokumentaci. Po tomto kroku bezprostrˇedneˇ na´sleduje hodnocen´ı
nab´ıdek a vy´beˇr nejvhodneˇjˇs´ı varianty, tedy dodavatele. Zadavatel v tomto kroku vol´ı
mezi dveˇma za´kladn´ımi krite´rii, a to ekonomickou vy´hodnost´ı nab´ıdky a nejnizˇsˇ´ı ce-
nou. Sa´m zadavatel mus´ı zva´zˇit, zda je pro neˇj relevantn´ı pouze jedno krite´rium, a to
cena, cˇi v´ıcekriteria´ln´ı celkova´ ekonomicka´ vy´hodnost plneˇn´ı. Rozhodne-li se zadavatel pro
krite´rium ekonomicke´ vy´hodnosti, je povinen prˇi vy´beˇru nejvhodneˇjˇs´ıho prˇ´ıstroje stanovit
tzv. d´ılcˇ´ı hodnot´ıc´ı krite´ria a uve´st jejich va´hu v procentech nebo jiny´m matematicky´m
vztahem, cˇ´ımzˇ vyjadrˇuje dane´ d´ılcˇ´ı krite´rium pro zadavatele [9].
Pro prˇ´ıpady kdy je mozˇne´ jednoznacˇne´ stanoven´ı technicky´ch parametr˚u, smluvn´ıch
podmı´nek a medic´ınske´ho u´cˇelu prˇedmeˇtu plneˇn´ı verˇejne´ zaka´zky, je na za´kladeˇ prˇ´ıkazu
ministra cˇ. 11/2011 Protikorupcˇn´ı strategie Ministerstva zdravotnictv´ı Cˇeske´ republiky
uvedena jediny´m hodnot´ıc´ım krite´riem cena. Cena je take´ bez ohledu na toto ustanoven´ı
ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u uprˇednostnˇova´na, a to prˇedevsˇ´ım z d˚uvodu hospoda´rnosti a nejmensˇ´ı
administrativn´ı na´rocˇnosti. Avsˇak prˇikloneˇn´ı pouze ke krite´riu na za´kladeˇ ceny mu˚zˇe
ve´st k tomu, zˇe dodany´ nejlevneˇjˇs´ı prˇ´ıstroj nebude nejkvalitneˇjˇs´ı a ani nemus´ı splnˇovat
pozˇadavky a podmı´nky plneˇn´ı. Proto je dobre´ pouka´zat, zˇe hospoda´rne´ chova´n´ı se mu˚zˇe
uka´zat take´ jako kontraproduktivn´ı [17].
2.5 Problematika na´kupu zdravotnicke´ techniky v EU
Evropa je obrovsky´ a do znacˇne´ mı´ry i sobeˇstacˇny´ trh se zdravotnickou technikou a zdra-
votnicky´mi prostrˇedky. Na jej´ım u´zemı´ najdeme prˇes 25 000 le´karˇsky´ch technologicky´ch
firem, ktere´ zameˇstna´vaj´ı v´ıce nezˇ p˚ul milionu lid´ı [18].
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Stejneˇ jako v Cˇesk e´Republice je evropsky´ trh se zdravotnickou technikou plny´ speci-
a´ln´ıch produkt˚u, ktere´ zahrnuj´ı vy´zkum a poneˇkud velke´ kapita´love´ investice do na´kladne´
zdravotnicke´ techniky jako jsou zobrazovac´ı, diagnosticke´ a chirurgicke´ prˇ´ıstroje. Na trhu
obvykle dominuj´ı velke´ globa´ln´ı spolecˇnosti. Tyto spolecˇnosti mohou mı´t zastoupen´ı -
prostrˇednictv´ım svy´ch hlavn´ıch dodavatel˚u nebo distributor˚u. Jejich sortiment by meˇl
zahrnovat produkty, ktere´ jsou komplementa´rn´ı k mı´stn´ım trh˚um jednotlivy´ch cˇlensky´ch
zemı´ [18].
Veˇtsˇina sta´t˚u Evropske´ unie cˇel´ı v soucˇasne´ dobeˇ financˇn´ımu tlaku na rozpocˇty zdra-
votn´ı pe´cˇe. V d˚usledku toho jsou vla´dy jednotlivy´ch zemı´ opatrneˇjˇs´ı prˇi prˇideˇlova´n´ı fi-
nancˇn´ıch dotac´ı a dbaj´ı na kontrolu zdravotn´ıch na´klad˚u a zvy´sˇen´ı efektivity le´cˇby. V po-
sledn´ıch letech take´ roste spolecˇenska´ odpoveˇdnost firem v sektoru le´karˇske´ techniky
a kupuj´ıc´ı v Evropske´ unii jsou v rostouc´ı mı´ˇre odpoveˇdn´ı za vy´beˇr svy´ch dodavatel˚u
na za´kladeˇ socia´ln´ıch a eticky´ch opatrˇen´ı. Vzhledem k situaci ve zdravotnictv´ı a k ros-
touc´ımu financˇn´ımu tlaku na rozpocˇty zdravotn´ı pe´cˇe v posledn´ıch neˇkolika letech je
a bude cena vedouc´ım vlivny´m faktorem konkurenceschopnosti. Mezi dalˇs´ı hlavn´ı kon-
kurencˇn´ı prostrˇedky jsou zarˇazeny na´kladova´ efektivita, jakost vy´robku, doba doda´n´ı,
technicke´ specifikace, dobra´ komunikace spolecˇnosti, technicka´ podpora a prˇijatelne´ ob-
chodn´ı podmı´nky [18].
Pro nemocnice je na trhu zdravotnicke´ techniky mnohdy velmi slozˇite´ urcˇit nejlepsˇ´ıho
vy´robce a mı´t dobre´ vyjedna´vac´ı postaven´ı. Pro tyto prˇ´ıpady je modern´ım trendem vznik
tzv. regiona´ln´ıch na´kupn´ıch uskupen´ı. Chteˇj´ı-li nemocnice pos´ılit svou vyjedna´vac´ı pozici,
tato uskupen´ı umozˇn´ı dosa´hnout lepsˇ´ıch cen, podmı´nek na´kupu a na´kladoveˇ efektivn´ıho
logisticke´ho procesu. Pro vy´robce toto spojen´ı znamena´ vysˇsˇ´ı objem doda´vek. Dı´ky trendu
regiona´ln´ıch uskupen´ı neˇktere´ nemocnice rusˇ´ı sva´ na´kupn´ı oddeˇlen´ı a distributorˇi mohou
p˚usobit jako prostrˇedn´ıci mezi touto skupinou a vy´robcem [18].
V nemocnic´ıch jsou nejveˇtsˇ´ımi polozˇkami v poli zdravotnicke´ techniky bezpochyby zob-
razovac´ı zarˇ´ızen´ı (ultrazvuk, CT, MRI), le´karˇske´ prˇ´ıstroje a chirurgicke´ vybaven´ı. Na´kup
teˇchto prˇ´ıstroj˚u ma´ dopad na cele´ zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı a vstupuj´ı do neˇj r˚uzne´ zu´cˇastneˇne´
strany, prˇedevsˇ´ım le´karˇi, IT pracovn´ıci, financˇn´ı oddeˇlen´ı a za´rovenˇ pla´tci. Dle studie
HIMSS Analytics (2013) maj´ı na rozhodova´n´ı nejveˇtsˇ´ı pod´ıl le´karˇi a financˇn´ı rˇeditele´,
pote´ rˇeditele´ zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı, administrativn´ı pracovn´ıci a vedouc´ı jednotlivy´ch
oddeˇlen´ı. Pokud je na´kup schva´len, jeho de´lka se pohybuje nejcˇasteˇji od 3 meˇs´ıc˚u (20 %)
do jednoho roku (33 %) [19].
Dle Ventola (2008) mus´ı zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı kla´st veˇtsˇ´ı pozornost na vy´beˇr zdravot-
nicke´ techniky a jej´ı standardizaci na oddeˇlen´ı. Z´ıska´n´ı kontroly nad na´klady spojeny´mi
s nemocnicˇn´ımi doda´vkami zdravotnicke´ techniky prˇedstavuje dlouhodoby´ proble´m. Veˇt-
sˇina drahe´ zdravotnicke´ techniky a schvalova´n´ı jej´ıho na´kupu jsou v kompetenci le´karˇ˚u,
kterˇ´ı maj´ı silne´ preference v rozhodova´n´ı. Prˇestozˇe ma´ nemocnice omezene´ na´klady na tato
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zarˇ´ızen´ı, ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpadu rozhoduj´ı le´karˇi o konkre´tn´ım postupu na´kupu a konkre´tn´ım
prˇ´ıstroji. Za´sadn´ı proble´m je v tom, zˇe le´karˇi cˇasto sva´ rozhodnut´ı zakla´daj´ı na osobn´ıch
zkusˇenostech a neposuzuj´ı na´kladovou stra´nku. Tyto faktory mohou tvorˇit propast mezi
nemocnicˇn´ımi na´kladovy´mi c´ıli, le´karˇi a pacientsky´mi preferencemi [20].
Jednou z mozˇnost´ı, jak z´ıskat kontrolu nad na´klady, rozhodova´n´ım a normalizac´ı
zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u, je vy´voj analyticke´ho hodnot´ıc´ıho ty´mu tzv. Value Analysis
Team. Tento ty´m ma´ za u´kol vyhodnocovat nove´ technologie, zd˚uvodnit na´kupy zdra-
votnicke´ techniky, vy´sledky le´cˇby pacient˚u, bezpecˇnost a posouzen´ı relativn´ıch na´klad˚u.
Vy´sledky srovna´n´ı se pote´ pouzˇ´ıvaj´ı ke srovna´n´ı produkt˚u a takticky´m postup˚um prˇi
vy´beˇru a uzav´ıra´n´ı smluv. Nemocnice mohou ty´m vyuzˇ´ıvat v podobeˇ skupinoveˇ orga-
nizovane´ho celku sestavene´ho z le´karˇ˚u a ekonomu˚ nebo jednotlivc˚u, kterˇ´ı pracuj´ı uvnitrˇ
oddeˇlen´ı. Poprˇ´ıpadeˇ mohou by´t ty´my sestavene´ pro urcˇitou kategorii vy´robk˚u, za kterou
jsou zodpoveˇdne´ [20].
K dalˇs´ımu rˇesˇen´ı na´kupu zdravotnicke´ techniky je prˇistupova´no prostrˇednictv´ım mo-
del˚u, ktere´ nastavuj´ı cenove´ stropy nebo omezuj´ı na´kupy postavene´ na le´karˇsky´ch pre-
ferenc´ıch. Prvn´ım je prˇedpisovy´ model, tzv. Formulary Model, ktery´ mu˚zˇe by´t velmi
slozˇity´, protozˇe je omezen potencia´l rozhodova´n´ı le´karˇ˚u a mozˇnosti na´kupu jsou zada´va´ny
ze strany vysˇsˇ´ıho managementu. Le´karˇi jsou tak vystavova´ni vysˇsˇ´ım pozˇadavk˚um na
prˇizp˚usoben´ı omezeny´m mozˇnostem. V d˚usledku toho mu˚zˇe docha´zet k cˇasty´m zmeˇna´m
rozhodnut´ı le´karˇ˚u, kterˇ´ı pozˇaduj´ı jinou zdravotnickou techniku nebo poda´vaj´ı zˇa´dost
o udeˇlen´ı vy´jimky na´kupu. Druhou cestou, kterou zarˇ´ızen´ı reguluje na´kup, je model
mozˇnosti nastaven´ı cenovy´ch strop˚u, tzv. Payment Cap Model. Tento model je vy´hodneˇjˇs´ı
z hlediska zachova´n´ı volby le´karˇe, na druhou stranu omezuje vliv vy´robce. Neomezuje pro-
dej konkre´tn´ıch produkt˚u, ale op´ıra´ se o stanoven´ı cen mezi vy´robci v urcˇite´ kategorii.
Klade tak za´teˇzˇ na dodavatele, kterˇ´ı jsou nuceni zmeˇnit cenovou strategii a uspokojit
na´kupn´ı potrˇeby nemocnic. Vy´hodou je sn´ızˇen´ı tlaku na le´karˇe a zachova´n´ı jejich sˇirsˇ´ıho
rozsahu vy´beˇru. Pokud se vsˇak dodavatel rozhodne nesn´ızˇit na´klady na´kupu do vy´sˇe ce-
nove´ho stropu nemocnice, mus´ı by´t sjedna´ny ekvivalentn´ı produkty [20].
Rakousko
Rakousko je velky´m trhem a vy´choz´ım postaven´ım pro mnoho firem obchoduj´ıc´ıch s celou
strˇedn´ı a vy´chodn´ı Evropou. Sektor zdravotn´ıho pojiˇsteˇn´ı poskytuje obcˇan˚um te´meˇrˇ uni-
verza´ln´ı le´karˇsky´ servis s povinnou u´cˇast´ı ve verˇejne´m zdravotn´ım pojiˇsteˇn´ı. Z verˇejne´ho
zdravotn´ıho pojiˇsteˇn´ı a dan´ı je hrazeno prˇiblizˇneˇ 70 % prˇ´ıspeˇvk˚u, 30 % pak pocha´z´ı ze
soukromy´ch plateb. Rakousky´ trh zdravotnicky´ch prˇ´ıstroj˚u se neusta´le vyv´ıj´ı a vyuzˇ´ıva´
sta´le v´ıce sofistikovany´ch produkt˚u. Veˇtsˇina zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı preferuje techniku
z dovozu, ktere´mu ve´vod´ı Neˇmecko a USA. V ra´mci na´kupu zdravotnicke´ techniky maj´ı
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znacˇnou vy´hodu neˇmecˇt´ı dodavatele´ a distributorˇi. Vyuzˇ´ıvaj´ı vy´hod geograficke´ bl´ızkosti,
spolecˇne´ho jazyka, produkt˚u se stejny´mi normami, stejnou meˇnu a bezceln´ı prˇ´ıstup d´ıky
cˇlenstv´ı v EU [21].
V soucˇasne´ dobeˇ jsou popta´va´ny ve zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ıch prˇedevsˇ´ım vysoce kva-
litn´ı vy´robky a le´karˇska´ zarˇ´ızen´ı. Rˇad´ıme sem zobrazovac´ı techniku (MRI), diagnos-
ticke´ prˇ´ıstroje (echokardiograficke´ syste´my, monitorovac´ı syste´my, ultrazvuk, endoskopy),
pocˇ´ıtacˇovou tomografii, digitalizovane´ rentgenove´ prˇ´ıstroje, kardiostimula´tory apod. [21].
Neˇmecko
Neˇmecko je zemı´ s dlouhou histori´ı vy´roby vysoce kvalitn´ı le´karˇske´ techniky, se zvla´sˇtn´ım
d˚urazem na diagnosticke´ zobrazovac´ı prˇ´ıstroje, stomatologicke´ vy´robky a opticke´ technolo-
gie. Neˇmecko je nejen nejveˇtsˇ´ım trhem v Evropeˇ, ale take´ trˇet´ım nejveˇtsˇ´ım trhem na sveˇteˇ
po Spojeny´ch sta´tech a Japonsku. Zdravotn´ı syste´m je hrazen prˇedevsˇ´ım z prostrˇedk˚u
verˇejne´ho zdravotn´ıho pojiˇsteˇn´ı a verˇejne´ nemocnice jsou nuceny pracovat s u´sporny´mi
opatrˇen´ımi z d˚uvodu sta´le se zvysˇuj´ıc´ıho tlaku na cenu. Dı´ky ceneˇ jsou take´ nuceny udrzˇet
sta´vaj´ıc´ı zarˇ´ızen´ı, sp´ıˇse nezˇ investovat do novy´ch jednotek. Dalˇs´ı nemocnice ze soukrome´ho
sektoru a univerzitn´ı nemocnice take´ hledaj´ı u´spory na´klad˚u na zdravotnickou techniku
a pecˇliveˇ procha´z´ı konkurencˇn´ı trhy [21].
Veˇtsˇina obchodn´ıch vztah˚u zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı prob´ıha´ prˇes mı´stn´ı dcerˇine´ spole-
cˇnosti, le´karˇske´ distributory nebo proveˇrˇene´ za´stupce. Jako v cele´m sveˇteˇ, tak i v Neˇmecku
sta´le h˚urˇe hleda´ strˇedneˇ velka´ zdravotnicka´ firma pro nava´za´n´ı vy´hodny´ch kontakt˚u,
protozˇe velc´ı vy´robci sta´le v´ıce skupuj´ı dobre´ mensˇ´ı firmy [21].
Velka´ Brita´nie
Ve Velke´ Brita´nii se sektor zdravotnicke´ techniky orientuje prˇedevsˇ´ım na radiologicka´
zarˇ´ızen´ı, diagnostickou techniku a ortopedicke´ prostrˇedky. Cely´ zdravotnicky´ trh preferuje
sofistikovanou zdravotn´ı pe´cˇi a je velmi otevrˇeny´ pro nove´ intuitivn´ı technologie. V poprˇed´ı
zdravotn´ı pe´cˇe je National Health Service, ktera´ je financova´na prostrˇednictv´ım dan´ı a po-
skytuje bezplatne´ osˇetrˇen´ı pro veˇtsˇinu svy´ch sluzˇeb. Tento program je velmi podporova´n
ze strany veˇtsˇiny obyvatel (89 %). Soukroma´ zdravotn´ı pe´cˇe se zameˇrˇuje prˇedevsˇ´ım na
sekunda´rn´ı (stomatologii) a tercia´rn´ı pe´cˇi (plasticka´ chirurgie) [21].
Veˇtsˇina zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı prova´d´ı na´kup zdravotnicke´ techniky pomoc´ı verˇejny´ch
zaka´zek. Verˇejne´ zaka´zky jsou zada´va´ny vy´beˇrem na´kupu z centralizovany´ch organizac´ı,
ktere´ udrzˇuj´ı produktovy´ katalog schva´leny´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u a sluzˇeb [21].
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2.6 Vyuzˇit´ı HTA prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky
Pro proces na´kupu zdravotnicke´ techniky prˇedstavuje systematicke´ hodnocen´ı zdravot-
nicky´ch technologi´ı neboli Health technology assessment (HTA) prˇedevsˇ´ım komplexn´ı hod-
nocen´ı, posouzen´ı vy´sledk˚u a rozhodnut´ı o na´kupu. Aspekty, procˇ rˇad´ıme HTA do soucˇa´sti
zdravotn´ıho syte´mu, jsou vedeny prˇedevsˇ´ım skutecˇnost´ı, zˇe se sta´le zvysˇuje popta´vka po
zdravotn´ı pe´cˇi i po jej´ı kvaliteˇ a verˇejnost je o mozˇnostech zdravotn´ı pe´cˇe sta´le v´ıce
informova´na. HTA je tak prima´rneˇ na´strojem spra´vne´ho rozhodova´n´ı o mozˇnostech vy-
nakla´da´n´ı financˇn´ıch prostrˇedk˚u z dany´ch zdroj˚u a poskytuje zcela komplexn´ı odpoveˇd’ na
vsˇechny ota´zky souvisej´ıc´ı s jednotlivy´mi intervencemi a na´kupem zdravotnicke´ techniky
[14, 22].
2.7 Procesy hodnocen´ı a rozhodova´n´ı ve zdravotnictv´ı
Dnes je proces hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı a rozhodova´n´ı ve zdravotnictv´ı -
vyuzˇ´ıva´n nejv´ıce v oblasti farmakoekonomiky, zdravotnicky´ch intervenc´ı cˇi zcela noveˇ
zava´deˇny´ch technologi´ı. HTA vzniklo na za´kladeˇ medic´ıny zalozˇene´ na d˚ukazech (Evi-
dence based medicine) a mu˚zˇeme pomoc´ı jeho proces˚u vyuzˇ´ıvat multidisciplina´rn´ı prˇ´ıstup
k zajiˇsteˇn´ı synte´zy r˚uzny´ch informac´ı a metodologicky´ch postup˚u. Oblasti, ktere´ HTA
pokry´va´, zahrnuj´ı ota´zky u´cˇinnosti, bezpecˇnosti, vy´konnosti, efektivity, na´klad˚u, ceny,
kvality zˇivota a etiky [14, 22].
2.8 Metody rozhodova´n´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky
Jednou z mozˇnost´ı prˇi rozhodova´n´ı na´kupu zdravotnicke´ techniky je vyuzˇit´ı tzv. v´ıcekrite-
ria´ln´ıho rozhodova´n´ı. U´kolem tohoto matematicke´ho modelu je na slozˇity´ proces na´kupu
nale´zt co mozˇna´ nejlepsˇ´ı rˇesˇen´ı, a t´ım usnadnit rozhodova´n´ı [14, 23].
Jizˇ ze zacˇa´tku je dobre´ zmı´nit, zˇe modely v´ıcekriteria´ln´ıho hodnocen´ı neurcˇ´ı pouze
obecnou nejlepsˇ´ı variantu, ale optima´ln´ı variantu pro rozhodovatele. Rozhodovac´ı pro-
ces je rˇesˇen´ı rozhodovac´ıho proble´mu tj. proble´mu s v´ıce variantami rˇesˇen´ı. Rˇesˇen´ım
v´ıcekriteria´ln´ı rozhodovac´ı u´lohy se rozumı´ stanovit postup, ktery´ vede k nalezen´ı op-
tima´ln´ıho stavu vzhledem k uvazˇovany´m krite´ri´ım. Vza´jemneˇ jsou v tomto procesu pro-
va´zane´ cˇinnosti tvorˇ´ıc´ı na´plnˇ rozhodovac´ıch proces˚u, ktere´ je mozˇne´ charakterizovat jed-
notlivy´mi slozˇkami. Tyto slozˇky deˇl´ıme na c´ıl rozhodova´n´ı, subjekt a objekt rozhodova´n´ı,
krite´ria rozhodova´n´ı a varianty rozhodova´n´ı. C´ılem rozhodova´n´ı rozumı´me ocˇeka´vany´
budouc´ı stav, ktere´ho lze dosa´hnout realizac´ı neˇktere´ z variant rozhodova´n´ı. C´ıl rozho-
dova´n´ı je dobre´ rozlozˇit do d´ılcˇ´ıch c´ıl˚u, ktere´ se transformuj´ı do podoby rozhodovac´ıch
krite´ri´ı. Samotna´ krite´ria hodnocen´ı se nejcˇasteˇji odvozuj´ı od stanoveny´ch c´ıl˚u rˇesˇen´ı. Jsou
to parametry zvolene´ rozhodovatelem, ktere´ slouzˇ´ı k posouzen´ı vy´hodnosti jednotlivy´ch
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variant. Je trˇeba rozliˇsovat kvalitativn´ı a kvantitativn´ı krite´ria. Kvalitativn´ı krite´ria jsou
d˚usledky variant vyjadrˇovany´ch slovneˇ, naopak krite´ria kvantitativn´ı jsou hodnoty krite´ri´ı
vyja´drˇeny´ch cˇ´ıselneˇ [14, 23].
Pro v´ıcekriteria´ln´ı hodnocen´ı je ve zdravotnictv´ı zazˇity´ vy´raz prˇejaty´ ze zahranicˇn´ı
literatury tzv. multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı (MCDA). MCDA je v soucˇasnosti vyuzˇ´ıva´no
jako soucˇa´st procesu HTA, jakozˇto reakce hodnocen´ı technologie pro terapii vza´cny´ch one-
mocneˇn´ı, ktere´ ne zcela jednodusˇe procha´z´ı klasicky´m HTA syste´mem. Pro tyto potrˇeby
byla vyvinuta metoda multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı jako urcˇity´ pomocny´ na´stroj sa-
motne´ho HTA procesu. Hlavn´ım c´ılem vyuzˇit´ı MCDA prˇi na´kupu je rozhodova´n´ı o kli-
nicke´ a na´kladove´ efektivnosti le´karˇsky´ch prˇ´ıstroj˚u, o vhodnosti jejich vyuzˇit´ı v ra´mci
diagnosticky´ch a terapeuticky´ch postup˚u, o ekonomicke´ vy´hodnosti cˇi nevy´hodnosti jejich
porˇ´ızen´ı konkre´tn´ı nemocnic´ı cˇi klinikou a o vy´beˇru konkre´tn´ıho prˇ´ıstroje. Pro hodnocen´ı
prˇ´ıstroj˚u je nutne´, aby zada´n´ı bylo dostatecˇneˇ konkre´tn´ı. Obvykle se take´ prˇedpokla´da´
dostupnost hodnoceny´ch prˇ´ıstroj˚u v Cˇeske´ republice [24, 25].
Metody MCDA jsou urcˇeny pro vza´jemne´ porovna´n´ı veˇtsˇ´ıho mnozˇstv´ı variant, naprˇ´ı-
klad prˇ´ıstroj˚u. Kazˇda´ varianta je popsa´na sadou vsˇech parametr˚u, ktere´ jsou stanovene´
krite´rii. Krite´ria jsou pozˇadavky na hodnoty parametr˚u a na jejich za´kladeˇ je mozˇne´
serˇadit varianty od nejlepsˇ´ı po nejhorsˇ´ı. Pro rozhodova´n´ı v oblasti zdravotnictv´ı jsou
vhodne´ a cˇasto pouzˇ´ıvane´ metody, ktere´ umozˇnˇuj´ı posouzen´ı veˇtsˇ´ı sady krite´ri´ı. Vy´beˇr
teˇchto krite´ri´ı za´vis´ı prˇedevsˇ´ım z velke´ mı´ry na priorita´ch, citu a vkusu kazˇde´ho jed-
notlive´ho odborn´ıka. V posledn´ıch letech z´ıska´va´ v rozhodovac´ım procesu prˇevahu vyuzˇit´ı
metody navrzˇene´ v 70. letech 20. stolet´ı Thomasem Saatym, analyticky´ hierarchicky´ proces
(AHP), ktery´ se rozvinul do prakticke´ho na´stroje k rˇesˇen´ı komplikovany´ch u´loh [14, 25].
Analyticky´ hierarchicky´ proces je nejcˇasteˇji pouzˇ´ıvanou metodou pro vy´beˇrova´ rˇ´ızen´ı.
AHP umozˇnˇuje prˇipravit u´cˇinne´ rozhodnut´ı ve slozˇity´ch situac´ıch a zrychlit prˇirozeny´
proces rozhodova´n´ı. AHP spocˇ´ıva´ ve stanoven´ı vah jednotlivy´ch krite´ri´ı pomoc´ı pa´rove´ho
srovna´va´n´ı. Hierarchicke´ usporˇa´da´n´ı krite´ri´ı mu˚zˇeme rozdeˇlit dle potrˇeby do skupin na
technicka´ krite´ria (dle slozˇitosti prˇ´ıstroje), krite´ria orientovana´ na pacienta (bezpecˇnost,
komfort), ekonomicka´ krite´ria (zˇivotnost, cena) a krite´ria orientovana´ na obsluhu (bezpe-
cˇnost, uzˇivatelsky´ komfort). Tato metoda se realizuje nejprve expertn´ı a na´sledneˇ matema-
tickou metodou. Jedna´ se o metodu rozkladu slozˇiteˇjˇs´ıch nestrukturovany´ch situac´ı, ktera´
pomoc´ı subjektivn´ıho hodnocen´ı pa´rove´ho porovna´n´ı prˇiˇrazuje jednotlivy´m komponent˚um
(krite´ri´ım) cˇ´ıselne´ hodnoty (va´hy), ktere´ vyjadrˇuj´ı jejich relativn´ı d˚ulezˇitost. Metoda AHP
rˇesˇ´ı proble´m podobneˇ jako lidsky´ mozek dveˇma prˇ´ıstupy a to deduktivn´ı a induktivn´ı ces-
tou. Deduktivn´ı metoda pomoc´ı logiky analyzuje strukturu prvk˚u a vztah˚u, hleda´ prˇ´ıcˇiny
fungova´n´ı jednotlivy´ch cˇa´st´ı, pak zobecn´ı vy´sledek pro cely´ syste´m. Induktivn´ı metoda rˇesˇ´ı
naopak proble´m syste´movy´m prˇ´ıstupem, tedy rˇesˇ´ı fungova´n´ı syste´mu jako celku v ra´mci
jeho okol´ı. AHP kombinuje oba prˇ´ıstupy, nejprve proble´m strukturuje do vza´jemneˇ pro-
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pojeny´ch cˇa´st´ı, pote´ meˇrˇen´ım a usporˇa´da´n´ım jednotlivy´ch cˇa´st´ı syntetizuje jejich dopad
na cely´ syste´m [26].
Dle studi´ı se mozˇnosti AHP ve zdravotnictv´ı vyv´ıjely postupneˇ. V roce 1989 konzul-
tuje studie Dolan et al. vyuzˇit´ı dane´ho AHP procesu v le´karˇske´m rozhodova´n´ı. V dalˇs´ıch
letech Sloane et al. (2002) pojedna´va´ o pouzˇitelnosti AHP v podporˇe rozhodova´n´ı le´karˇ˚u
a nemocnic. Pro ucelen´ı problematiky byla metoda AHP prˇezkouma´na a klasifikova´na
do sedmi za´kladn´ıch kategori´ı. Liberatore et al. (2007) rozdeˇluje jednotlive´ kategorie na
diagnostiku, u´cˇast pacienta, terapii/le´cˇbu, transplantaci orga´n˚u, projektove´ a technolo-
gicke´ hodnocen´ı a vy´beˇr, pla´nova´n´ı lidsky´ch zdroj˚u a hodnocen´ı zdravotn´ı pe´cˇe spolu
s politikou. Dı´ky mozˇnostem sˇiroke´ho vyuzˇit´ı ve zdravotnictv´ı se AHP zda´ by´t slibny´m
na´strojem k podporˇe sd´ılene´ho rozhodova´n´ı mezi pacientem a le´karˇem, k hodnocen´ı a
vy´beˇru terapie i k hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı spolu s politikou [26, 27].
Mnoho rozhodovac´ıch proble´mu˚ nen´ı mozˇne´ strukturovat hierarchicky, protozˇe za-
hrnuj´ı nutnou interakci a za´vislost prvk˚u vysˇsˇ´ı u´rovneˇ v hierarchii prvk˚u nizˇsˇ´ı u´rovneˇ.
Metodou k rˇesˇen´ı te´to problematiky je analyticky´ s´ıt’ovy´ proces, tzv. Analytic Network
Process (ANP), ktery´ je zobecneˇn´ım AHP a zvazˇuje mozˇnosti mezi prvky hierarchicke´ho
usporˇa´da´n´ı. Z tohoto d˚uvodu je ANP reprezentova´no sp´ıˇse s´ıtovy´m zobrazen´ım. Zpeˇtno-
vazebna´ s´ıt’ova´ struktura sesta´va´ z cykl˚u spojuj´ıc´ıch soucˇa´sti prvk˚u na r˚uzny´ch u´rovn´ıch
a ze smycˇek, ktere´ propojuj´ı komponenty do sebe. Hlavn´ım prvkem je zdrojovy´ uzel,
tzv. source node, jenzˇ je p˚uvodcem vy´znamu procesu a ne c´ılovy´m prvkem. Kompletn´ı
s´ıt’ mu˚zˇe obsahovat zdrojove´ uzly, mezilehle´ uzly, ktere´ jdou na cesta´ch ze zdrojovy´ch
uzl˚u, lezˇ´ı na jednotlivy´ch cyklech, nebo smeˇrˇuj´ı do c´ılovy´ch uzl˚u, tzv. sink nodes. ANP
je uzˇitecˇny´ zp˚usob jak se vyporˇa´dat se slozˇity´mi rozhodnut´ımi, ktere´ zahrnuj´ı za´vislost
a zpeˇtnou vazbu analyzovan´ı v kontextu vy´hod (B), prˇ´ılezˇitost´ı (O), na´klad˚u (C) a rizik
(R). U´kolem ANP je zjistit priority prvk˚u v s´ıti, zejme´na jejich alternativ a obha´jit plat-
nost vy´sledku. Vzhledem k tomu, zˇe zpeˇtne´ vazby zahrnuj´ı cykly a ty jsou nekonecˇny´m
procesem, jsou operace potrˇebne´ k odvozen´ı priorit na´rocˇneˇjˇs´ı, nezˇ je tomu u urcˇova´n´ı
hierarchie prvk˚u. Postup prˇi tvorbeˇ AHP rozhodovac´ıho procesu je popsa´n na obr. 2.3.
[28, 29].
Pokud je struktura rozlozˇena do nejmensˇ´ıch poznatelny´ch podrobnost´ı, pa´rove´ srovna´-
va´n´ı prˇedstavuje za´kladn´ı mozˇne´ vstupy k zachycen´ı nasˇeho cha´pa´n´ı reality. AHP/ANP
prˇedpokla´da´, zˇe struktura je pecˇliveˇ vyvinuta, aby zahrnovala vsˇe, co je trˇeba vz´ıt v u´vahu
z expertn´ıho hodnocen´ı, ktere´ poskytuje za´veˇry. Odborn´ıci vsˇak cˇasto argumentuj´ı, zˇe
rozsudek na za´kladeˇ expertn´ıho hodnocen´ı je subjektivn´ı, a zˇe by nikdo nemeˇl ocˇeka´vat
vy´sledek odpov´ıdaj´ıc´ı objektivn´ım u´daj˚um. Toto je take´ jeden z d˚uvod˚u, procˇ je popisny´
ra´mec ANP vyuzˇ´ıva´n sp´ıˇse v oblasti veˇdy a vy´zkumu [29, 30].
Druhy´m velmi rozvinuty´m zp˚usobem podpory rozhodovac´ıho procesu v organizaci
hodnocen´ı je metoda Delphi. Tato konsenzua´ln´ı metoda napoma´ha´ oblasti zdravotnictv´ı
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Obra´zek 2.2: Analyticky´ s´ıt’ovy´ proces [29]
v prˇ´ıpadech, kdy se poskytovatele´ zdravotn´ı pe´cˇe nebo zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı poty´kaj´ı
s nedostatecˇny´m mnozˇstv´ım informac´ı. Dı´ky mozˇnostem dalˇs´ıho zp˚usobu synte´zy infor-
mac´ı nab´ız´ı sˇirsˇ´ı mozˇnosti nahle´dnut´ı vhodny´ch odborn´ık˚u do procesu rozhodova´n´ı. Spolu
s expertn´ım panelem hodnocen´ı je tato metoda beˇzˇne´ prˇij´ıma´na v oblasti le´karˇsky´ch,
osˇetrˇovatelsky´ch a zdravotnicky´ch sluzˇeb [31, 32].
C´ılem te´to metody je z´ıskat stanovisko po debateˇ expert˚u, kterˇ´ı jsou neza´visl´ı a ve
vsˇech smeˇrech anonymn´ı. Anonymita zarucˇ´ı, zˇe me´neˇ zkusˇen´ı hodnotitele´ s mensˇ´ım se-
beveˇdomı´m nebudou mı´t tendence sve´ hodnocen´ı prˇizp˚usobovat zkusˇeneˇjˇs´ım autorita´m.
Cely´ proces spocˇ´ıva´ v dotazn´ıkove´m sˇetrˇen´ı. Cˇlenove´ expertn´ıho ty´mu jsou vybra´ni ze
vsˇech na´lezˇity´ch profesn´ıch zameˇrˇen´ı, d´ıky ktery´m je pravdeˇpodobnost shody hodnocen´ı
po prvn´ım kole velmi n´ızka´. Metoda Delphi prob´ıha´ ve cˇtyrˇech navazuj´ıc´ıch kolech, ve
ktery´ch docha´z´ı k postupne´mu sblizˇova´n´ı na´zor˚u expert˚u [14, 31, 32].
V prvn´ım kole obdrzˇ´ı kazˇdy´ ze zu´cˇastneˇny´ch expert˚u dotazn´ık, ve ktere´m provede sve´
hodnocen´ı. Na za´kladeˇ teˇchto vy´sledk˚u bude vypracova´no souhrnne´ hodnocen´ı. V kole
druhe´m jsou expert˚um prˇeda´ny anonymn´ı vy´sledky prvn´ıho kola, na za´kladeˇ ktery´ch se
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mohou nebo nemus´ı rozhodnout sve´ stanovisko zmeˇnit. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe expert sve´ stano-
visko nezmeˇn´ı a sta´le hodnot´ı odliˇsneˇ od zbytku skupiny, mus´ı zd˚uvodnit sve´ rozhod-
nut´ı. Za´rovenˇ maj´ı vsˇichni experti mozˇnost se vyja´drˇit k vy´sledk˚um celkove´ho hodno-
cen´ı ostatn´ıch zu´cˇastneˇny´ch. Vy´sledky jsou do druhe´m kole znovu anonymneˇ zpracova´ny.
Ve trˇet´ım kole experti obdrzˇ´ı anonymn´ı vy´sledky kola druhe´ho spolecˇneˇ s anonymn´ım
vyja´drˇen´ım ostatn´ıch u´cˇastn´ık˚u. Pote´ se opeˇt opakuje mozˇnost zmeˇnit sve´ hodnocen´ı a
nebo sta´le hodnotit odliˇsneˇ. Na za´kladeˇ prˇetrva´n´ı nesouladu s ostatn´ımi experty mu˚zˇe
hodnotitel sve´ vyja´drˇen´ı z prˇedchoz´ıho kola zmeˇnit nebo upravit. V posledn´ım kole se
opakuje postup z prˇedchoz´ıho trˇet´ıho kola. V prˇ´ıpadeˇ dosazˇen´ı pozˇadovane´ shody beˇhem
prvn´ıho, druhe´ho nebo trˇet´ıho kola, mu˚zˇe by´t hodnot´ıc´ı proces ukoncˇen drˇ´ıve [14, 31].
Metody konsenzu poskytuj´ı uzˇitecˇny´ zp˚usob, jak identifikovat a meˇrˇit proble´my a ne-
jistoty v le´karˇsky´ch a zdravotn´ıch sluzˇba´ch. Metoda Delphi, stejneˇ jako metoda expertn´ıho
panelu hodnocen´ı, objasnˇuje konkre´tn´ı ota´zky v organizaci zdravotnictv´ı, definuje profesn´ı
role s c´ılem dlouhodobe´ projekce potrˇeby v pe´cˇi o pacienta a rozv´ıj´ı krite´ria pro vhodnost
intervence jako soucˇa´sti posuzovany´ch technologi´ı [31].
2.9 Zdravotneˇ–ekonomicke´ hodnocen´ı
Zdravotneˇ–ekonomicke´ hodnocen´ı zahrnuje rˇadu forem a prˇisp´ıva´ v r˚uzny´ch fa´z´ıch pro-
cesu hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı, pokud jde o rozvoj nebo rozsˇ´ıˇren´ı nove´ cˇi
sta´vaj´ıc´ı le´cˇby nebo zdravotnicke´ techniky. Mezi nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı aspekty tohoto procesu
rˇad´ıme identifikaci, meˇrˇen´ı, ocenˇova´n´ı, porovna´n´ı efektivity le´cˇby, jej´ıch na´klad˚u a prˇ´ınos˚u
u dvou nebo v´ıce alternativ. Efektivita odkazuje v sˇirsˇ´ım slova smyslu na hlediska sn´ızˇen´ı
u´mrtnosti, zvy´sˇen´ı mı´ry prˇezˇit´ı, zlepsˇen´ı prˇ´ıznak˚u, sn´ızˇen´ı nezˇa´douc´ıch u´cˇink˚u a zlepsˇen´ı
kvality zˇivota. Prˇi respektova´n´ı na´klad˚u zahrnujeme do oblasti hodnocen´ı peneˇzˇn´ı zdroje
na vyuzˇ´ıvane´ technologie, ktere´ maj´ı by´t posuzova´ny [6, 33].
Z hlediska ekonomicke´ho hodnocen´ı jsou alternativn´ı intervence porovna´va´ny a zkou-
ma´ny v nejlepsˇ´ım vyuzˇit´ı z omezeny´ch dostupny´ch zdroj˚u. Nejcˇasteˇji jsou porovna´va´ny
na´klady a prˇ´ınosy novy´ch zdravotnicky´ch prˇ´ıstroj˚u a sta´vaj´ıc´ıch vyuzˇ´ıvany´ch prˇ´ıstroj˚u,
da´le mu˚zˇe by´t srovna´n´ı prova´deˇno mezi le´cˇbou a preventivn´ı cˇinnost´ı [6, 33].
V soucˇasnosti si zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı uveˇdomuj´ı, zˇe nestacˇ´ı pouze doka´zat terape-
utickou u´cˇinnost a bezpecˇnost, ale zˇe je d˚ulezˇity´ i vy´sledek, ktere´ho je mozˇne´ pomoc´ı
zdravotnicke´ techniky dosa´hnout a je dosazˇen v ra´mci prˇijatelny´ch financ´ı. Ve zdravotneˇ
ekonomicke´m hodnocen´ı vyuzˇ´ıva´me jednotlive´ ekonomicke´ analy´zy pro stanoven´ı a po-
rovna´n´ı sta´vaj´ıc´ı zdravotnicke´ techniky, poprˇ´ıpadeˇ dalˇs´ıch mozˇny´ch alternativ [34].
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2.10 Ekonomicke´ hodnocen´ı
V analy´za´ch ty´kaj´ıc´ıch se ekonomicke´ a medic´ınske´ sfe´ry jsou za´kladn´ımi u´koly identi-
fikace, kvantifikace, oceneˇn´ı a porovna´n´ı na´klad˚u spolu s d˚usledky alternativn´ıch rˇesˇen´ı,
ktera´ jsou k dispozici. Pro rozhodnut´ı o vhodnosti kazˇde´ho na´kupu je d˚ulezˇite´ zna´t nejen
na´klady, ale take´ prˇ´ınosy, protozˇe pra´veˇ propojen´ı mezi na´klady a prˇ´ınosy je v tomto
procesu kl´ıcˇove´ [14].
C´ılem na´kladove´ho hodnocen´ı je vyja´drˇen´ı, jaka´ zdravotnicka´ technika je pro zdravot-
nicke´ zarˇ´ızen´ı z hlediska na´klad˚u nejvy´hodneˇjˇs´ı. Ve vy´sledku je pak vyja´drˇena analy´za
na´kladove´ efektivity (Cost Effectiveness Analysis) a je vycˇ´ısleno, ktera´ zdravotnicka´ tech-
nika je pro zarˇ´ızen´ı nejprˇ´ınosneˇjˇs´ı jak ze strany na´klad˚u, tak ze strany prˇ´ınos˚u, efektu,
a kvality dane´ technologie. T´ımto je vyrˇesˇena ota´zka, zda je dana´ zdravotnicka´ technika
v kontextu dane´ho zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı na´kladoveˇ efektivn´ı [14, 34].
V neposledn´ı rˇadeˇ je nutne´ mı´t na pameˇti, zˇe acˇkoli je zdravotnicka´ technika na´kladoveˇ
efektivn´ı, u´cˇinna´ a bezpecˇna´, nemus´ı by´t jednoznacˇnou volbou na´kupu. Mus´ıme vyrˇesˇit
take´ ota´zku, zda si mu˚zˇe dane´ zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı v dane´ sˇ´ıˇri c´ılove´ho pocˇtu pacient˚u
danou zdravotnickou techniku dovolit. Rˇesˇ´ıme zde analy´zu dopadu do rozpocˇtu (Budget
Impact Analysis) [35, 36].
Analy´za dopadu do rozpocˇtu stanovuje prˇesny´ postup pro posuzova´n´ı dopadu na fi-
nancˇn´ı prostrˇedky zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı. Principem te´to analy´zy je vyja´drˇit rozd´ıl mezi
na´klady na le´cˇbu v dobeˇ prˇed na´kupem zdravotnicke´ techniky a v na´sleduj´ıc´ıch letech.
Analy´zu dopadu do rozpocˇtu prova´d´ıme na za´kladeˇ velikosti populace, pro kterou je zdra-
votnicka´ technika urcˇena, a znalost´ı na´klad˚u spojeny´ch se sta´vaj´ıc´ı a novou nakupovanou
zdravotnickou technikou. Nutno vsˇak upozornit na skutecˇnost, zˇe pra´veˇ epidemiologicke´
ukazatele, d´ıky ktery´m je mozˇne´ identifikovat velikost c´ılove´ populace, jsou v podmı´nka´ch
Cˇeske´ republiky teˇzˇce dostupne´ [34, 35, 36].
2.11 Vyuzˇit´ı modelova´n´ı ve zdravotnictv´ı
Modelova´n´ı je v obecne´m pojet´ı souborem aktivit vedouc´ıch k vy´voji matematicke´ho, cˇi
ekonomicke´ho modelu, ktery´ soucˇasneˇ reprezentuje strukturu a chova´n´ı rea´lne´ho syste´mu.
Modely jsou analytickou metodologi´ı, ktera´ se pod´ıl´ı na hodnocen´ı u´daj˚u v pr˚ubeˇhu cˇasu
a naprˇ´ıcˇ zvolenou populac´ı. Cˇerpaj´ı z prima´rn´ıch zdroj˚u za u´cˇelem odhadu efektivity,
d˚usledk˚u a na´klad˚u pro danou le´cˇbu a jsou na´stroji pro hodnocen´ı dopadu zdravotn´ıch
intervenc´ı a politik na u´rovni dane´ populace [37].
Prˇi vsˇech metoda´ch modelova´n´ı je d˚ulezˇite´ neopomenout jeden ze za´kladn´ıch pojmu˚,
a to nejistotu intervence. Nejistota intervence popisuje pravdeˇpodobnost ocˇeka´vane´ zmeˇny
stavu u pacienta a definuje vsˇechny relativn´ı stavy, ke ktery´m mu˚zˇe u pacienta doj´ıt [38].
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2.12 Zdravotneˇ–ekonomicke´ modelova´n´ı
Prˇi hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı je beˇzˇne´ ota´zky rˇesˇit pomoc´ı na´stroj˚u, ktere´
umozˇnˇuj´ı obsa´hnout vesˇkere´ aspekty, vymezit ocˇeka´vane´ dopady do budoucnosti a za´rovenˇ
prˇedkla´dat vy´sledek, ktery´ je srozumitelny´ pro interpretaci a na´sledne´ rozhodova´n´ı. Tuto
mozˇnost komplexn´ıho vyuzˇit´ı umozˇnˇuj´ı matematicke´ zdravotneˇ–ekonomicke´ modely, je-
jichzˇ vy´znam a vyuzˇit´ı stoupa´ v cˇase. Modely umozˇnˇuj´ı dlouhodobe´ a rozsa´hle´ posuzova´n´ı
variabiln´ıch a dosud nevyhodnoceny´ch sce´na´rˇ˚u onemocneˇn´ı v souvislosti s pouzˇit´ım hod-
nocene´ intervence a zdravotnicke´ techniky. Tyto modely by meˇly by´t tvorˇeny na u´rovni
prostrˇed´ı loka´ln´ıho syste´mu nebo na neˇj by´t dostatecˇneˇ adaptova´ny [39, 40].
Modely jsou systematicke´, strukturovane´ a mohou sledovat, jak kl´ıcˇove´ prˇedpoklady
ovlivnˇuj´ı celkove´ vy´sledky. Obecneˇ se snazˇ´ı maxima´lneˇ prˇiblizˇovat a popisovat situace,
ktere´ odra´zˇ´ı realitu v prˇ´ıpadeˇ hodnocene´ a komparovane´ zdravotnicke´ techniky. Da´le
mu˚zˇeme modely zdravotneˇ- ekonomicke´ho modelova´n´ı pouzˇ´ıt k identifikaci kl´ıcˇovy´ch fak-
tor˚u u´cˇinnosti, na´kladovosti, bezpecˇnosti dat a jako na´stroj pro smeˇrˇova´n´ı budouc´ıho zdra-
votn´ıho vy´zkumu. Beˇzˇneˇ se prˇi tomto typu modelova´n´ı ve zdravotnictv´ı vyuzˇ´ıva´ specia´ln´ı
software TreeAge nebo program Microsoft Excel. Pomoc´ı zdravotneˇ- ekonomicke´ho mo-
delova´n´ı je mozˇne´ prˇibl´ızˇit cˇasovy´ ra´mec pro dostupna´ data, propojit pr˚ubeˇzˇne´ vy´sledky
a vyuzˇ´ıt vsˇeobecneˇjˇs´ıho pojet´ı pro mozˇnosti propojen´ı dat s dalˇs´ımi sta´ty. Pro potrˇeby
srovna´n´ı dany´ch intervenc´ı cˇi zdravotnicke´ techniky je nutne´ dle Babigumira (2011) de-
finovat standardn´ı metodologii pro tzv. referencˇn´ı prˇ´ıpad. Referencˇn´ı prˇ´ıpad je vhodny´
kompara´tor ze skutecˇne´ praxe, u ktere´ho pouzˇ´ıva´me modelova´n´ı pro synte´zu relevantn´ıch
dat z randomizovany´ch studi´ı a dostupny´ch databa´z´ı, lze u neˇj stanovit cˇasovy´ horizont,
spolecˇenskou perspektivu z hlediska na´klad˚u a prˇ´ınos˚u a spolecˇnou metriku pro vy´sledky
v podobeˇ QALY [39, 40, 41].
V problematice rozhodova´n´ı zdravotneˇ-ekonomicke´ho modelova´n´ı na u´rovni zdravot-
nicke´ politiky a pla´nova´n´ı je sˇiroce vyuzˇ´ıva´na metoda rozhodovac´ı analy´zy (Decision Ana-
lysis). Rozhodovac´ı analy´za je systematicky´, kvantitativn´ı a pravdeˇpodobnostn´ı zp˚usob
modelova´n´ı k hodnocen´ı jedne´ nebo v´ıce le´karˇsky´ch technologi´ı spojeny´ch s urcˇitou ne-
jistotou. Tato metoda zahrnuje synte´zu dat z v´ıce zdroj˚u, jako jsou klinicke´ studie, eko-
nomicke´ u´daje a zdravotn´ı pla´nova´n´ı. Samotna´ metoda rozhodovac´ı analy´zy nedispo-
nuje mozˇnostmi spojen´ı dat z dane´ho mnozˇstv´ı zdroj˚u, a tak je v ra´mci ekonomicke´ho
hodnocen´ı vyuzˇ´ıva´no analyticke´ rozhodovac´ı modelova´n´ı (Decision–Analysis Modelling).
Vyuzˇit´ı analyticke´ho rozhodovac´ıho modelova´n´ı je uzna´va´no prˇinejmensˇ´ım v ra´mci kli-
nicky´ch studi´ı. Mu˚zˇe pomoci s rozsˇ´ıˇren´ım klinicke´ho hodnocen´ı, protozˇe klinicke´ studie
maj´ı obvykle kra´tkodobou na´vaznost na zachycen´ı ekonomicky d˚ulezˇity´ch vy´sledk˚u. Mode-
lova´n´ı poma´ha´ rozsˇiˇrovat na´kladove´ hodnocen´ı do dlouhodoby´ch ekonomicky´ch vy´sledk˚u
a prˇiblizˇuje jej le´karˇ˚um a ekonomu˚m [42, 43, 44].
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Vy´voj modelova´n´ı zacˇ´ına´ identifikac´ı c´ıl˚u a rozvojem modelove´ struktury. Mus´ı by´t
jasneˇ stanovena vy´zkumna´ ota´zka konkurencˇn´ı technologie, c´ılova´ populace a meˇrˇen´ı
vy´sledk˚u, da´le by meˇla by´t definova´na perspektiva studie a de´lka sledova´n´ı. Struktura
cele´ho modelu je vyvinuta na za´kladeˇ pomeˇru porozumeˇn´ı problematice progrese one-
mocneˇn´ı, prˇesnosti vy´sledk˚u a pohledu uzˇivatele. Pokud jsou k dispozici omezena´ data,
je trˇeba stanovit kompromisy. Konecˇna´ modelova´ struktura mus´ı by´t oveˇrˇena pro splneˇn´ı
kvality vstupn´ıch krite´ri´ı. Pro porozumeˇn´ı cele´mu procesu je na obr. 2.3 vyobrazen vy´vojovy´
diagram analyticke´ho rozhodovac´ıho modelu [44].
Obra´zek 2.3: Analyticke´ rozhodovac´ı modelova´n´ı [vlastn´ı]
Prˇiˇrazen´ı pravdeˇpodobnost´ı se spolu s nar˚ustaj´ıc´ı silou medic´ıny zalozˇene´ na d˚ukazech
stalo jednodusˇsˇ´ı a zdroje jsou dostupneˇjˇs´ı. Nejvysˇsˇ´ı odhady jsou z´ıska´va´ny z randomi-
zovany´ch studi´ı, matematicky´ch model˚u a znalecky´ch posudk˚u. Pravdeˇpodobnosti jsou
modelu prˇiˇrazeny pote´, co je oveˇrˇen. Odhady z meta-analy´z a klinicky´ch studi´ı maj´ı ob-
vykle vysˇsˇ´ı platnost nezˇ pozorovac´ı studie. Prˇiˇrazen´ı uzˇitku a na´klad˚u se prova´d´ı sa-
mostatneˇ. Pro prˇiˇrazen´ı uzˇitku jsou nejcˇasteˇji vyuzˇ´ıva´ny techniky vizua´ln´ı analogove´
stupnice (Visual Analogue Scale), standardn´ı spekulace (Standard Gamble) a cˇasove´
smeˇny (Time-Trade-Off). Stanoven´ı na´klad˚u na r˚uzne´ stavy se obvykle liˇs´ı v za´vislosti
na vyuzˇ´ıva´n´ı zdroj˚u a jednotkovy´ch cen v kazˇde´m sta´teˇ. Vy´pocˇet ocˇeka´vany´ch vy´sledk˚u
v oblasti zdrav´ı je prova´deˇn zvla´sˇt’ pomoc´ı softwaru TreeAge, d´ıky ktere´mu za pouzˇit´ı
prˇiˇrazeny´ch pravdeˇpodobnost´ı k ocˇeka´vane´mu vy´sledne´mu stavu z´ıska´va´me mozˇnosti roz-
hodnut´ı. Doplnˇkovou analy´zu je trˇeba prove´st pro vy´sledky a na´klady, a prˇ´ır˚ustkovy´
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na´kladoveˇ - efektivn´ı pomeˇr (Incremental Cost - Effectiveness Ratio – ICER). Ocˇeka´vane´
vy´sledky modelu jsou jen vy´sledky za´kladn´ıho sce´na´rˇe a jsou obvykle z´ıska´ny z pr˚umeˇrny´ch
odhad˚u vstup˚u. Citlivostn´ı analy´za se prova´d´ı, aby byla prˇezkouma´na pr˚ukaznost vy´sledk˚u.
Pro kontrolu vy´sledk˚u je take´ mozˇne´ vyuzˇit´ı pravdeˇpodobnostn´ı analy´zy pomoc´ı simulace
Monte Carlo [14, 34].
2.13 Vyuzˇit´ı modelova´n´ı v HTA
Hlavn´ım na´strojem modelova´n´ı v HTA jsou zdravotneˇ- ekonomicke´ modely, ktere´ umozˇnˇuj´ı
obsa´hnout vesˇkere´ aspekty, projektovat ocˇeka´vane´ dopady do budoucna a za´rovenˇ prˇed-
kla´dat vy´sledek jednoduchy´ pro interpretaci a na´sledne´ rozhodova´n´ı. Nejcˇasteˇji jsou tyto
modely uzˇ´ıva´ny v teˇchto souvislostech [45, 46]:
• Prˇi nutnosti extrapolace dat pro delˇs´ı cˇasovy´ u´sek (zvolene´ho cˇasove´ho horizontu),
nezˇ byla de´lka sledova´n´ı (klinicke´ studie zachycuj´ı cˇasto jen kra´tke´ cˇasove´ obdob´ı
cele´ho onemocneˇn´ı).
• Prˇi nutnosti kombinace dat r˚uzne´ povahy a kvality (u´cˇinnost, bezpecˇnost, kvalita
zˇivota).
• Prˇi nezbytnosti z´ıskat vy´sledny´ parametr prˇ´ınosu s vysˇsˇ´ı vypov´ıdac´ı hodnotou pro
danou intervenci.
• Da´le jsou pak vyuzˇ´ıva´ny prˇi screeningu onemocneˇn´ı, hodnocen´ı klinicky´ch a ekono-
micky´ch dopad˚u, vy´voji chronicky´ch onemocneˇn´ı, hodnocen´ı dopad˚u navrhovany´ch
le´karˇsky´ch za´sah˚u a analy´ze efektivity le´cˇby.
Mezi prˇ´ıstupy zdravotneˇ-ekonomicke´ho modelova´n´ı rˇad´ıme [45, 46]:
1. Rozhodovac´ı stromy (Decision tree)
2. Modely pracuj´ıc´ı se zdravotn´ımi stavy (State transition models)
3. Mikrosimulaci (Discreet event simulation)
4. Dynamicke´ prˇenosove´ modely (Dynamic transmission model)
Rozhodovac´ı stromy jsou nejjednodusˇsˇ´ım typem model˚u, ktere´ maj´ı pouze jednosmeˇrny´
a okamzˇity´ prˇechod mezi jednotlivy´mi stavy. Nejcˇasteˇji jsou vyuzˇ´ıva´ny pro kra´tkodoba´
onemocneˇn´ı a neopakuj´ıc´ı se stavy. Jejich vy´hodou je vyuzˇit´ı jakozˇto u´vodu do slozˇiteˇjˇs´ıch
modelac´ı, naprˇ. pro rozdeˇlen´ı pacient˚u, zdravotn´ıch stav˚u nebo na´klad˚u, ktere´ jsou na´sledneˇ
podrobeny slozˇiteˇjˇs´ı typ˚um model˚u. Model, pracuj´ıc´ı se zdravotn´ımi stavy zjednodusˇuj´ı
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pr˚ubeˇh onemocneˇn´ı nebo zdravotn´ıch komplikac´ı na jednotlive´ zdravotn´ı stavy, ve ktery´ch
se urcˇity´ pocˇet pacient˚u (kohorta) pohybuje v cyklech mezi jednotlivy´mi opakuj´ıc´ımi se
stavy. Stavy mohou by´t oceneˇny prˇ´ıslusˇnou vy´sˇ´ı na´klad˚u nebo prˇ´ınosem pro pacienta. Mezi
tento typ model˚u rˇad´ıme Markovy modely pracuj´ıc´ı s urcˇity´mi kohortami pacient˚u a mo-
dely postavene´ na za´kladeˇ individua´ln´ıch dat jako je simulace Monte Carlo. Jako dalˇs´ı
sem rˇad´ıme modelaci typu Discreet event simulation, ktera´ pracuje na u´rovni kazˇde´ho
pacienta a pocˇ´ıta´ s flexibiln´ım cˇasovy´m obdob´ım. Tento typ model˚u le´pe popisuje inter-
akce mezi pacienty, populac´ı a prostrˇed´ım. Cˇasto jsou vyuzˇ´ıva´ny v prˇ´ıpadeˇ, zˇe prˇ´ıslusˇny´
proble´m nelze popsat v ra´mci izolovany´ch zdravotn´ıch stav˚u. Modely jsou tak na´rocˇneˇjˇs´ı
na vstupn´ı data a slozˇiteˇjˇs´ı na zpracova´n´ı. Posledn´ı dynamicke´ prˇenosove´ modely hodnot´ı
veˇtsˇinou vy´voj infekcˇn´ıch onemocneˇn´ı, zp˚usob na´kazy, poprˇ´ıpadeˇ preventivn´ı programy
(naprˇ. screening, ocˇkova´n´ı) [34, 45, 46].
Nejvyuzˇ´ıvaneˇjˇs´ımi modely v oblasti hodnocen´ı klinicky´ch a ekonomicky´ch dopad˚u na
dane´ intervence, hodnocen´ı dopad˚u navrhovany´ch le´karˇsky´ch za´sah˚u a analy´zy efektivity
le´cˇby jsou jednoduche´ rozhodovac´ı stromy a na neˇ cˇasto navazuj´ıc´ı Markovovy modely
[45, 46].
2.13.1 Rozhodovac´ı stromy
Nejjednodusˇsˇ´ım typem model˚u, ktere´ lze pouzˇ´ıt pro podporu rozhodova´n´ı, jsou rozho-
dovac´ı stromy. Popisuj´ı graficka´ rozhodnut´ı a uda´losti, ktere´ mohou nastat. Rozhodo-
vac´ı strom je graficky´m na´strojem a syste´movy´m prˇ´ıstupem rozhodovac´ı analy´zy k rˇesˇen´ı
proble´mu s jedn´ım nebo neˇkolika vy´stupn´ımi parametry. Obsahuje pouze jednosmeˇrne´
a okamzˇite´ prˇechody mezi jednotlivy´mi zdravotn´ımi stavy. cˇasto jej vyuzˇ´ıva´me pro kra´t-
kodoba´ onemocneˇn´ı a neopakuj´ıc´ı se stavy. Da´le poprˇ´ıpadeˇ jako pocˇa´tek slozˇiteˇjˇs´ıch mo-
delac´ı, ktere´ jsou na´sledneˇ podrobeny slozˇiteˇjˇs´ım typ˚um modelova´n´ı. Rozhodovac´ı strom
obsahuje cˇasto neˇkolikana´sobneˇ podmı´neˇne´ pravdeˇpodobnosti a srovna´va´ dveˇ nebo i v´ıce
mozˇny´ch intervenc´ı. Model zahrnuje takove´ koncepty jako uzly, veˇtven´ı a koncove´ hodnoty
[47, 48].
Rozhodovac´ı strom prˇedkla´da´ sled mozˇny´ch uda´lost´ı, kdy je kazˇde´ z nich prˇiˇrazena
pravdeˇpodobnost a hodnoty, ktere´ jsou urcˇeny pro kazˇdy´ vy´sledek. Kazˇda´ cesta rozho-
dovac´ım stromem ukazuje jeden mozˇny´ sled uda´lost´ı na za´kladeˇ jejich pravdeˇpodobnost´ı.
Hodnotu kazˇde´ho mozˇne´ho rˇeteˇzce uda´lost´ı lze tud´ızˇ vypocˇ´ıtat a kazˇdy´ vy´sledek zva´zˇit
oproti pravdeˇpodobnosti jej´ıho uskutecˇneˇn´ı. Modelovat neˇktera´ zdravotnicka´ nastaven´ı
s beˇzˇny´mi rozhodovac´ımi stromy je obt´ızˇne´ a mu˚zˇe vyzˇadovat nerea´lne´ zjednodusˇen´ı
prˇedpoklad˚u. C´ılem rozhodovac´ıho stromu je stanoven´ı optima´ln´ı strategie rozhodovatele
a posloupnost i rozhodnut´ı, ktera´ vedou k nejlepsˇ´ım ocˇeka´vany´m hodnota´m [49, 50].
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2.13.2 Markovovy modely
Markovovy modely jsou prˇedevsˇ´ım modely pracuj´ıc´ı se zdravotn´ımi stavy. Konceptem
teˇchto model˚u je prˇ´ıslusˇne´ zjednodusˇen´ı pr˚ubeˇhu zdravotn´ıch komplikac´ı na jednotlive´
zdravotn´ı stavy tzv. health states. Jedna kohorta pacient˚u se v modelu pohybuje v cyklech
mezi jednotlivy´mi zdravotn´ımi stavy, ktere´ se v cˇase rˇeteˇz´ı a opakuj´ı. Tyto typy model˚u
jsou nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ımi a cˇasto HTA autoritami prˇij´ıma´ny [45, 46].
Markovovy modely maj´ı dlouhou tradici pouzˇ´ıva´n´ı ve zdravotnicke´m rozhodova´n´ı,
zahrnuj´ıc´ı klinicke´ a epidemiologicke´ pouzˇit´ı. Jsou uzˇitecˇne´, kdyzˇ rozhodovany´ proble´m
zahrnuje spojite´ riziko v pr˚ubeˇhu cˇasu, d˚ulezˇity´ cˇasovy´ sled uda´lost´ı, a kdyzˇ se d˚ulezˇite´
uda´losti odehraj´ı v´ıce nezˇ jednou. Markovovy modely jsou obvykle pouzˇ´ıva´ny prˇi repre-
zentaci na´hodny´ch proces˚u, jako jsou na´hodne´ procesy vyv´ıjej´ıc´ı se v cˇase. Zdravotn´ı
ekonomove´ je pouzˇ´ıvaj´ı naprˇ´ıklad pro ekonomicke´ zhodnocen´ı zdravotnicky´ch za´krok˚u
[45, 46].
Modely jsou veˇtsˇinou uzˇ´ıva´ny k reprezentaci na´hodny´ch proces˚u, to jsou libovolne´
procesy, ktere´ se vyv´ıjej´ı v cˇase. Na poli medic´ınske´ rozhodovac´ı analy´zy, jsou zvla´sˇteˇ
vhodne´ do modelove´ho postupu chronicky´ch nemoc´ı. Zmı´neˇne´ onemocneˇn´ı je rozdeˇleno
do zrˇetelny´ch stav˚u a prˇechody pravdeˇpodobnost´ı jsou prˇideˇleny pro pohyb mezi teˇmito
stavy prˇes diskre´tn´ı cˇasove´ obdob´ı zna´me´ jako Markov˚uv cyklus [51].
Pro prˇ´ıklad uvedeme pouzˇit´ı Markovova modelu prˇi prˇida´n´ı Clopidogrelu (antitrom-
boticky´ le´k) do standardn´ı terapie pacient˚u s diagno´zou akutn´ıho korona´rn´ıho syndromu
ve Sˇpaneˇlsku na obr. 2.4. Kazˇdy´ ze zdravotn´ıch stav˚u je spojen s rˇadou zdravotn´ıch
na´klad˚u a u´cˇink˚u. Klinicky´ model je koncipova´n s prˇechody mezi teˇmito stavy, kdy ma´
kazˇdy´ pacient urcˇitou pravdeˇpodobnost prˇechodu z jednoho zdravotn´ıho stavu do druhe´ho.
Pravdeˇpodobnost kazˇde´ho pacienta se mu˚zˇe v cˇase liˇsit a za´vis´ı na rˇadeˇ klinicky´ch a soci-
odemograficky´ch charakteristik. Z pocˇa´tecˇn´ı fa´zi se mu˚zˇe pacient klinicky vyv´ıjet beˇhem
prvn´ıho roku do cˇtyrˇ z peˇti dalˇs´ıch stav˚u [48].
Markovovy modely prˇedpokla´daj´ı, zˇe pacient je vzˇdy v jednom z konecˇne´ho pocˇtu
diskre´tn´ıch zdravotn´ıch stav˚u, tzv. Markov˚uv stav (health state). Jedna´ se o vy´beˇr stav˚u,
ktere´ nejle´pe popisuj´ı onemocneˇn´ı a vy´sledek modelovany´ch intervenc´ı. Konkre´tn´ı zdra-
votn´ı stavy a jejich pocˇet je za´visly´ na komplexnosti onemocneˇn´ı, resp. hodnocene´ a srov-
na´vane´ intervence [50, 51].
Tento typ modelova´n´ı zachycuje celou rˇadu kohort a meˇn´ıc´ı se profily rizikovy´ch fak-
tor˚u, screeningovy´ch chova´n´ı a osˇetrˇen´ı. To na´m umozˇnˇuje reprezentovat d˚usledky vlivu
za´sah˚u u soucˇasne´ho obyvatelstva. Neda´vny´ vy´voj uka´zal, zˇe mnohana´sobne´ kohortove´
modely (multi - cohort model) efektivity na´klad˚u jsou vy´hodneˇjˇs´ı nezˇ jednotlive´ hypote-
ticke´ kohorty prˇedstavuj´ıc´ı skutecˇnou dynamiku populace v pr˚ubeˇhu cˇasu. Individua´ln´ı
kohortn´ı modely (single - cohort model) je vy´hodneˇjˇs´ı aplikovat ve screeningovy´ch pro-
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Obra´zek 2.4: Prˇechody mezi stavy [vlastn´ı]
gramech, z d˚uvodu vy´choz´ıho veˇku pacienta a jsou sˇiroce pouzˇ´ıva´ny v analy´ze na´kladove´
efektivity [51, 52].
Shrnut´ı Markovova modelu
Markov˚uv model zahrnuje konecˇny´ pocˇet zdravotn´ıch stav˚u, ktery´mi pacient mu˚zˇe proj´ıt
v pr˚ubeˇhu urcˇite´ doby. Podstatou toho je, zˇe pacient se v konkre´tn´ı dobeˇ (v kazˇde´m cyklu)
bude vzˇdy nacha´zet v jednom z teˇchto zdravotn´ıch stav˚u. Mezi kazˇdy´m cyklem se pacient
mu˚zˇe prˇesunout z jednoho zdravotn´ıho stavu do jine´ho. Pravdeˇpodobnost tohoto posunu
je da´na pravdeˇpodobnost´ı prˇechodu. Markovovy modely jsou vhodne´ v prˇ´ıpadech, kdy je
nemoc nebo le´cˇba charakterizova´na opakova´n´ım stav˚u nemoci nebo algoritmu le´cˇby,
naprˇ. u dialyticky´ch pacient˚u, kdy mohou pacienti podstupovat hemodialy´zu po neˇkolik
cykl˚u/obdob´ı, a pak prˇej´ıt naprˇ. na peritonea´ln´ı dialy´zu, postoupit transplantaci nebo
nakonec zemrˇ´ıt [53].
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2.14 MCDA modelovac´ı prˇ´ıstupy
Modelova´n´ı multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı zahrnuje forma´ln´ı, transparentn´ı a matema-
ticke´ prˇ´ıstupy k meˇrˇen´ı interpretace alternativ pro v´ıce krite´ri´ı. Obecneˇ se skla´da´ ze cˇtyrˇ
kl´ıcˇovy´ch prvk˚u – hodnoceny´ch alternativ, krite´ri´ı proti ktery´m jsou alternativy hodno-
ceny, hodnot odra´zˇej´ıc´ıch ocˇeka´vany´ vy´kon alternativ krite´ri´ı a vah krite´ri´ı meˇrˇ´ıc´ı relativn´ı
hodnoty kazˇde´ho krite´ria ve srovna´n´ı s ostatn´ımi. MCDA prˇ´ıstupy lze rozdeˇlit do trˇ´ı ka-
tegori´ı [54, 55]:
1. Modely meˇrˇeny´ch hodnot (value measurment models)
2. Modely s veˇtsˇ´ı hodnotou (outranking models)
3. Modely c´ılovy´ch nebo referencˇn´ıch u´rovn´ı (goal or reference level models)
Modely meˇrˇeny´ch hodnot jsou zalozˇeny na prˇ´ıstupu konstrukce jedne´ celkove´ hod-
noty pro kazˇdou alternativu, kdy je mozˇne´ na´sledneˇ stanovit preferencˇn´ı porˇad´ı alter-
nativ. Tento prˇ´ıstup vyzˇaduje urcˇite´ prˇedpoklady ty´kaj´ıc´ı se krite´ri´ı a jejich vah. Prefe-
rencˇn´ı neza´vislost vyzˇaduje, aby rozhodnut´ı mohlo by´t provedeno pomoc´ı podmnozˇiny
krite´ri´ı v prˇ´ıpadeˇ, zˇe jsou i ostatn´ı krite´ria stejna´ pro vsˇechny alternativy bez ohledu
na jejich skutecˇne´ hodnoty. Tento prˇ´ıstup je jednoduchy´ na pouzˇ´ıva´n´ı, ale mu˚zˇe by´t
prˇekona´n nutnost´ı za´vislosti na va´ze krite´ria d´ılcˇ´ı hodnoty dane´ alternativy. Modely s veˇtsˇ´ı
hodnotou jsou zalozˇeny na obecne´m pojet´ı dominance mezi dveˇma alternativami. Tento
prˇ´ıstup vyuzˇ´ıva´ porovna´n´ı sko´re hodnoty na jednotlive´m krite´riu pro zjiˇsteˇn´ı, ktere´ al-
ternativn´ı krite´rium je vysˇsˇ´ı hodnoty nezˇ druhe´. Na souboru alternativ se zameˇrˇuje na
pa´rove´ porovna´n´ı pouzˇity´ch dvojic krite´ri´ı. Modely c´ılovy´ch u´rovn´ı zahrnuj´ı odvozen´ı al-
ternativy, ktera´ je nejbl´ızˇe ke splneˇn´ı prˇedem definovane´ uspokojive´ u´rovneˇ. Krite´ria jsou
uprˇednostnˇova´na v porˇad´ı dle jejich d˚ulezˇitosti [54, 55].
V multikriteria´ln´ım modelova´n´ı se pro vy´pocˇet jednotlivy´ch model˚u vyuzˇ´ıvaj´ı nej-
r˚uzneˇjˇs´ı metody, ktere´ poma´haj´ı serˇadit hodnocene´ varianty zdravotnicky´ch technik dle
jejich uzˇitku. Mezi metody vhodne´ pro vyuzˇit´ı prˇi na´kupu zdravotnicky´ch prˇ´ıstroj˚u rˇad´ıme
Weighted Sum Approach (WSA), neboli metodu va´zˇene´ho soucˇtu, ktera´ je jednoducha´
a srozumitelna´. Druhou cˇastou metodou je analyticky´ hierarchicky´ proces (AHP), ktery´
je vhodny´ pro v´ıceu´rovnˇove´ rˇesˇen´ı mezi jednotlivy´mi alternativami. Posledn´ı metodou je
Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) pracuj´ıc´ı na
principu minima´ln´ı odchylky od idea´ln´ı varianty, ktera´ dosahuje nejlepsˇ´ıch dostupny´ch
hodnot [56].
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2.15 Simulace
Hlavn´ım u´kolem modelova´n´ı je hleda´n´ı modelu, ktery´ zajiˇst’uje pozˇadovane´ chova´n´ı cˇi
vza´jemne´ spojen´ı dany´ch vstup˚u a vy´stup˚u. Naproti tomu simulace odpov´ıda´ na ota´zku,
co se stane s hledany´mi vy´stupy, kdyzˇ se zmeˇn´ı vstupy v dane´m modelu. Dı´ky hlavn´ı
vlastnosti pocˇ´ıtacˇovy´ch simulac´ı, kterou je pomeˇrneˇ rychle´ vyzkousˇen´ı a zva´zˇen´ı r˚uzny´ch
variant rˇesˇen´ı, je mozˇne´ minimalizovat rizika chybny´ch rozhodnut´ı. Pocˇ´ıtacˇova´ simulace je
urcˇitou etapou dynamicke´ho zkouma´n´ı vybrane´ho syste´mu. Jej´ı podstatou je experimen-
tova´n´ı s dany´m modelem, ktery´ je pokud mozˇno prˇesny´m obrazem na´hodneˇ se chovaj´ıc´ıho
syste´mu. Na simulovane´m modelu jsou rˇesˇeny stavy syste´mu v za´vislosti na cˇase. Simulacˇn´ı
modely mohou poskytovat kvalitn´ı podklady ke zkvalitneˇn´ı prˇ´ıpravy zdravotnicky´ch pro-
fesiona´l˚u a usˇetrˇit znacˇne´ financˇn´ı prostrˇedky [37].
Steˇzˇejn´ıch vyuzˇit´ı simulace ve zdravotnictv´ı mu˚zˇeme dohledat v´ıce. V prvn´ı rˇadeˇ nab´ız´ı
komplexn´ı pohled na studovany´ proble´m, a umozˇnˇuje tak jeho v´ıcekriteria´ln´ı analy´zu. Na
modelu je mozˇne´ sledovat za´rovenˇ r˚uzne´ parametry syste´mu i propojova´n´ı jejich jed-
notlivy´ch subsyste´mu˚. Da´le je simulac´ı mozˇne´ rˇesˇit slozˇite´ syste´my, ktere´ by pomoc´ı
analyticky´ch na´stroj˚u byly nerˇesˇitelne´, nebo prˇ´ıliˇs zjednodusˇuj´ıc´ı. Jej´ı pomoc´ı je mozˇne´
take´ proveˇrˇovat doc´ılene´ vy´sledky pomoc´ı jiny´ch metod. V neposledn´ı rˇadeˇ je nutne´ po-
dotknout, zˇe simulace vede cˇisteˇ k ty´move´ pra´ci, protozˇe jej´ı komplexnost rˇesˇen´ı vyzˇaduje
u´zkou spolupra´ci odborn´ık˚u z r˚uzny´ch profesn´ıch oblast´ı [37, 57].
2.15.1 Tree Age software
TreeAge software je v poprˇed´ı oblasti vizua´ln´ıch modelovac´ıch na´stroj˚u, ktere´ umozˇnˇuj´ı
vytva´rˇen´ı a analy´zu rozhodovac´ıch stromu˚ ke studiu jake´hokoliv druhu proble´mu. Vytva´rˇ´ı
model pro zmapova´n´ı cele´ho (zdravotnicke´ho, ekonomicke´ho, podnikove´ho) procesu, vcˇet-
neˇ vsˇech rozhodovac´ıch u´loh a vsˇech mozˇny´ch vy´sledk˚u vyply´vaj´ıc´ıch z teˇchto rozhodnut´ı.
Pote´, co je v modelu prˇiˇrazena hodnota kazˇde´mu vy´sledku a pravdeˇpodobnost pro kazˇdou
uda´lost, analyzuje cely´ proces k urcˇen´ı optima´ln´ı vy´sledne´ cesty. Da´le mu˚zˇeme zva´zˇit
dopad nejistoty na analyzovany´ model, a to t´ım, zˇe zva´zˇ´ıme, zda jsou zmeˇny ve vsˇech
parametrech navrhovane´ optima´ln´ı strategie. Mezi analyticke´ funkce patrˇ´ı nejcˇasteˇji grafy
srovna´va´n´ı rozdeˇlen´ı pravdeˇpodobnost´ı, sestaven´ı rozhodovac´ıch stromu˚, simulace Monte
Carlo, Markovovy procesy a analy´zy na´kladove´ efektivity. Pouzˇit´ı softwaru pro modelova´n´ı
a analyticke´ na´stroje lze aplikovat na jaky´koli druh strategicke´ analy´zy, vcˇetneˇ rˇ´ızen´ı,
investice, zhodnocen´ı rentability, apod. [40, 58].
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3 Metody
V te´to kapitole budou popsa´ny jednotlive´ metody, ktere´ byly vyuzˇity pro potrˇeby diplo-
move´ pra´ce. Jedna´ se konkre´tneˇ o procesn´ı modelova´n´ı, analyticke´ modelovac´ı techniky
a modelova´n´ı rozhodovac´ıch postup˚u.
3.1 Procesn´ı modelova´n´ı
Proces se vztahuje ke sledu krok˚u nebo opatrˇen´ı prˇijaty´ch za u´cˇelem dosazˇen´ı urcˇite´ho
konce cˇi vy´sledku. Prˇ´ıklady proces˚u mohou by´t kroky prˇijate´ pro realizaci na´kupu zdra-
votnicke´ techniky. Procesn´ı modely obsahuj´ı strukturovane´ informace o fungova´n´ı proces˚u
v dane´ problematice. Jejich u´cˇelem je podpora a pomoc vyuzˇit´ı informac´ı z dany´ch sou-
vislost´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky a vyuzˇit´ı teˇchto informac´ı do dalˇs´ıch kontext˚u.
Pro zna´zorneˇn´ı proces˚u a slozˇity´ch vazeb mezi nimi je nezbytne´ vyuzˇit´ı graficky´ch mode-
lovac´ıch technik a jejich zpracova´n´ı na pocˇ´ıtacˇi [59, 60].
Procesn´ım modelova´n´ım mu˚zˇeme nazvat abstraktn´ı reprezentaci, ktera´ umozˇnˇuje dalˇs´ı
zpracova´n´ı a pouzˇ´ıva´n´ı. Jedna´ se o s´ıt’ navza´jem navazuj´ıc´ıch cˇinnost´ı a k nim prˇidruzˇeny´ch
informac´ı. Procesn´ı modelova´n´ı lze charakterizovat jako strukturovaneˇ usporˇa´dane´ infor-
mace o vsˇem, co se ty´ka´ dane´ho deˇje. Nejcˇasteˇji jsou tyto metody vyuzˇ´ıva´ny prˇi vytva´rˇen´ı
procesn´ıho modelu organizace. Na tyto procesy v organizaci je mozˇne´ nahl´ızˇet na za´kladeˇ
strukturovane´ procesn´ı analy´zy. Tato metoda vyuzˇ´ıva´ princip˚u prˇevzaty´ch z oblasti mo-
delova´n´ı dat a je zalozˇena na principu procesn´ı hierarchie [59, 60].
Prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky je mozˇne´ vyuzˇ´ıt nejjednodusˇsˇ´ıho ze trˇ´ı za´kladn´ıch
prˇ´ıstup˚u pro modelova´n´ı proces˚u – funkcˇn´ıho prˇ´ıstupu. Funkcˇn´ı prˇ´ıstup vyobrazuje nejo-
becneˇjˇs´ı pohled na proces, je zameˇrˇen prˇedevsˇ´ım na funkce, jejich strukturova´n´ı a vstupy
s vy´stupy. Nezaj´ıma´ se prˇ´ımo o detaily prova´deˇn´ı funkc´ı, ale o jejich existenci, rozhran´ı
a vazby na okol´ı [59, 60].
V procesu je potrˇebne´ rozpoznat kl´ıcˇove´ momenty, kdy je nutne´ udeˇlat d˚ulezˇita´ rozhod-
nut´ı. Pro tyto potrˇeby jsou vyuzˇ´ıvane´ tzv. rozhodovac´ı procesy. Rozhodovac´ı procesy jsou
prˇedlohou pro organizova´n´ı a rˇ´ızen´ı logiky obchodn´ıho za´meˇru. Jejich syste´m je zalozˇen
na prˇedpokladu vy´sledku rozhodnut´ı a pochopen´ı kontroln´ıch proble´mu˚. Modeluj´ı roz-
hodnut´ı, ktera´ maj´ı by´t realizova´na u konkre´tn´ı technologie nebo zdravotnicke´ techniky.
Podstatou tohoto modelu by meˇla by´t specifikace logicke´ho postupu za u´cˇelem automa-
tizace v dane´m procesu. Je d˚ulezˇite´ si uveˇdomit, zˇe tento proces nen´ı pouze seznamem
u´kol˚u a obchodn´ıch pravidel, ale sa´m reprezentuje a objektivizuje jednotlive´ postupy. Roz-
hodova´n´ı mu˚zˇe by´t ukotveno v jake´mkoliv dalˇs´ım modelu, i kdyzˇ je udrzˇova´no v syste´mu
zcela neza´visle. C´ıli jsou prˇedevsˇ´ım jednoducha´ interpretace, neza´vislost na dane´ technolo-
gii a optima´ln´ı celistvost. Rozhodovac´ı proces da´le mu˚zˇe prˇedpoveˇdeˇt, co se stane, pokud
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nebudou prˇijata urcˇita´ opatrˇen´ı a mu˚zˇe by´t vyobrazen pomoc´ı graficky´ch modelovac´ıch
technik, stejneˇ jako je tomu u model˚u procesn´ıch [61, 62].
3.2 Analyticke´ modelovac´ı techniky
V analyticky´ch metoda´ch modelova´n´ı jsou zarˇazeny rozhodovac´ı stromy a Markovovy mo-
dely. Tyto modely mohou pocˇ´ıtat nejen s klasicky´mi ekonomicky´mi konfrontacemi prˇ´ıme´ho
ekonomicke´ho prospeˇchu, ale take´ zohlednˇovat za´jem pacienta na obdrzˇen´ı maxima´lneˇ
u´cˇinne´ le´cˇby za adekva´tn´ı cenu akceptovatelnou spolecˇnost´ı. Analyticke´ modelovac´ı tech-
niky jsou dobry´m prˇedstavitelem dvoukriteria´ln´ıch metod, ktere´ rozliˇsuj´ı mezi volbami
charakterizovany´mi jedn´ım c´ılovy´m krite´riem. Pro pouzˇit´ı jednoho c´ılove´ho krite´ria cˇasto
vyuzˇ´ıva´me jeho financˇn´ı hodnotu na´klad˚u, prˇ´ınosu a ceny [38].
Rozhodovac´ı stromy
Rozhodovac´ı stromy obsahuj´ı hrany a trˇi typy uzl˚u – rozhodovac´ı, situacˇn´ı a koncovy´ uzel
viz. obr. 3.1. Rozhodovac´ı uzel (decision node) je bod, kde mus´ı by´t provedena volba.
Jedna´ se o hlavn´ı fa´zi rozhodovac´ıho procesu. Veˇtven´ı hran vycha´z´ı z rozhodovac´ıho uzle
a kazˇda´ hrana prˇedstavuje jednu z mozˇny´ch alternativ akc´ı, ktere´ jsou k dispozici v tomto
bodeˇ. Sada alternativ mus´ı by´t vza´jemneˇ vylucˇitelna´. Pokud je jedna alternativa zvolena,
ostatn´ı nelze vybrat, a za´rovenˇ vsˇechny mozˇne´ alternativy mus´ı by´t v sadeˇ zahrnuty. Tyto
hrany prˇedstavuj´ı deterministicke´ cˇinnosti za´visle´ na v˚uli rozhodovatele. Uzel situacˇn´ı
(event node) je mı´sto, kde je nejistota vyrˇesˇena. Je to bod, ve ktere´m se rozhoduj´ıc´ı dozv´ı
o vzniku uda´losti. Tento uzel je nejcˇasteˇji zobrazen jako kruh. Hrany se skla´daj´ı ze sady
uda´lost´ı vystupuj´ıc´ı z uzlu, kazˇda´ hrana reprezentuje jednu mozˇnou uda´lost. Sady uda´lost´ı
se mus´ı opeˇt vza´jemneˇ vylucˇovat (pokud dojde k jedne´, nemu˚zˇe doj´ıt k dalˇs´ı) a mus´ı
spolecˇneˇ vycˇerpat vsˇechny mozˇnosti uda´lost´ı zahrnuty´ch v sadeˇ. Hrany situacˇn´ıho uzlu
prˇedstavuj´ı na´hodne´ alternativy vyskytuj´ıc´ı se s urcˇitou pravdeˇpodobnost´ı. Trˇet´ım typem
uzlu je koncovy´ (terminal node), ktery´ prˇedstavuje konecˇny´ vy´sledek kombinace rozhod-
nut´ı a uda´lost´ı. Koncovy´ uzel je koncovy´m bodem rozhodovac´ıho stromu a nejcˇasteˇji je
zobrazova´n jako troju´heln´ık nebo jako konecˇna´ veˇtev. Stejneˇ jako u nejistoty mus´ı by´t
suma vsˇech pravdeˇpodobnost´ı u hran rovna 1. Vy´stupn´ımi hodnotami mohou by´t jak
na´klady spojene´ s dany´m stavem, tak parametr klinicke´ u´cˇinnosti nebo efekt dane´ho
stavu. Je take´ mozˇne´ pracovat soucˇasneˇ s na´klady i u´cˇinnost´ı [38, 47].
V prˇ´ıpadeˇ pravdeˇpodobnostn´ıho rozhodovac´ıho stromu jsou hodnoty pravdeˇpodobno-
st´ı vyuzˇ´ıva´ny u sady mozˇnost´ı vycha´zej´ıc´ıch z rozhodovac´ıho a situacˇn´ıho uzlu. V mo-
delove´m prˇ´ıkladu vyuzˇ´ıva´me pravdeˇpodobnosti odmı´tnut´ı sˇteˇpu u opakovane´ transplan-
tace. Pravdeˇpodobnost odmı´tnut´ı sˇteˇpu u pacienta v prvn´ım roce po transplantaci je
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Obra´zek 3.1: Rozhodovac´ı strom - uzly [vlastn´ı]
Pfail = 0, 3. Plat´ı, zˇe Pfail+ Paccept = 1. Komplementa´rn´ı hodnota je tedy Paccept = 0, 7.
U pacient˚u s dalˇs´ım selha´n´ım je druhy´ pokus pravdeˇpodobnosti Pfail 2 = 0, 5 a shodny´
u´speˇch Paccept 2 = 0, 5. Rovneˇzˇ tedy plat´ı Pfail 2+ Paccept 2 = 1.
Aby byl strom le´pe interpretovatelny´, velmi cˇasto jsou uzly nebo hrany opatrˇova´ny
cˇ´ısly, ktera´ mu˚zˇeme pouzˇ´ıt prˇi konstrukci komenta´rˇe ke stromu k popisu jednotlivy´ch
rozhodnut´ı. Nejedna´ se pouze o hodnoty pravdeˇpodobnost´ı, ale take´ o dalˇs´ı krite´ria jako
zisk, na´klady, prˇ´ınosy nebo jakoukoliv jinou velicˇinu. Alternativneˇ lze take´ prˇipojit kra´tky´
popis variant k jednotlivy´m hrana´m [38].
Markov˚uv model
Kdyzˇ sestavujeme Markov˚uv model intervence, prvn´ım u´kolem je definovat onemocneˇn´ı
z hlediska r˚uzny´ch stav˚u. Stavy mus´ı by´t vybra´ny, aby reprezentovaly klinicky a eko-
nomicky d˚ulezˇite´ uda´losti v procesu onemocneˇn´ı, ktere´ maj´ı by´t modelova´ny. Je trˇeba
pamatovat na to, aby se jednotlive´ stavy mezi sebou odliˇsovaly co do na´klad˚u a prˇ´ınos˚u,
ktere´ se v prˇ´ıslusˇne´m zdravotn´ım stavu realizuj´ı. Stavy mus´ı by´t vza´jemneˇ vy´lucˇne´ z jed-
noho pozˇadavku Markovova modelu, a t´ım je to, zˇe pacient nemu˚zˇe by´t ve v´ıce nezˇ jednom
stavu v kazˇde´m okamzˇiku. Kazˇde´mu stavu je prˇiˇrazen na´stroj a prˇ´ınos tohoto na´stroje na
celkove´ progno´ze za´vis´ı na de´lce cˇasu stra´vene´ho ve stavu [50, 51].
Prˇedpokla´da´me, zˇe prˇechody urcˇuj´ı smeˇr mezi zdravotn´ımi stavy a konaj´ı se v kazˇde´m
cyklu modelu. Zahrnuj´ıc´ı stavy v modelu a vsˇechny mozˇne´ prˇechody mezi stavy jsou da´ny
prˇechodovy´m prostorem. Samozrˇejmeˇ v praxi mu˚zˇe by´t mnoho z nich nastaveno na 0,
proto je odhadova´no sn´ızˇen´ı pocˇtu prˇechodovy´ch pravdeˇpodobnost´ı. Zaj´ımavou limitac´ı
Markovova modelu je to, zˇe pravdeˇpodobnost pohybu ven ze stavu nen´ı za´visla´ na stavu
pacienta prˇed vstupem do tohoto stavu. Toto je bezpameˇt’ova´ funkce Markovova modelu,
ktera´ je cˇasto prˇenesena jako Markov˚uv prˇedpoklad. S c´ılem dokoncˇit Markov˚uv mo-
del je nezbytne´ prˇikla´dat va´hu modelu pro na´klady a odhadovane´ mnozˇstv´ı zdravotn´ıch
vy´sledk˚u. Pro usnadneˇn´ı a lepsˇ´ı prˇedstavu si lze za u´cˇelem zmeˇny stavu vytvorˇit tabulku
prˇechodovy´ch pravdeˇpodobnost´ı z prˇ´ıslusˇne´ho stavu do stavu na´sleduj´ıc´ıho. Je trˇeba pa-
matovat na to, aby byl soucˇet v ra´mci rˇa´dku vzˇdy roven jedne´. Zjednodusˇeneˇ rˇecˇeno, aby
se z dane´ kohorty pacient˚u nikdo neztra´cel, ale ani neprˇiby´val. Takto je mozˇne´ sledovat
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modelovou kohortu pacient˚u po dobu jejich zˇivota, tedy tak dlouho, dokud kazˇdy´ pacient
nevstoup´ı do tzv. absorpcˇn´ıho sta´dia, j´ımzˇ by´va´ veˇtsˇinou smrt [51].
Pravdeˇpodobnosti zmeˇny stavu jsou opakova´ny bud’ nezmeˇneˇne´ v kazˇde´m cyklu (Mar-
kovovy rˇeteˇzce), nebo se mohou s kazˇdy´m cyklem meˇnit (Markovovy procesy). Pocˇet pa-
cient˚u se v d˚usledku pravdeˇpodobnost´ı liˇs´ı v kazˇde´m cyklu, cozˇ prˇina´sˇ´ı do kazˇde´ho cyklu
rozd´ılne´ na´klady. Na´klady asociovane´ s kazˇdy´m stavem jsou pak vyna´sobene´ pocˇtem pa-
cient˚u v kazˇde´m stavu a sumova´ny pro cele´ stanovene´ obdob´ı. Takto lze snadno porovnat
celkove´ na´klady pro r˚uzne´ postupy le´cˇby. V modelu je rovneˇzˇ mozˇne´ sumovat parametry
efektivity nebo prˇ´ınos˚u. Pomeˇr celkovy´ch na´klad˚u a efektivity lze pak analyzovat pomoc´ı
analy´zy na´kladove´ efektivity nebo prˇ´ınos˚u [38].
Pro zobrazen´ı pravdeˇpodobnost´ı prˇechod˚u sestavujeme tzv. tranzitn´ı matici. Matice
vyobrazuje pravdeˇpodobnosti prˇechodu, kdy pacient z˚ustane bez progrese, s progres´ı nebo
zemrˇe. Matice je vyobrazena v tab. 3.2 spolu s prˇechodovy´mi pravdeˇpodobnostmi [38].
Obra´zek 3.2: Tranzitn´ı matice
Kohorty v modelu lze definovat bud’ jako skupiny s pocˇa´tkem za´sahu ve stejne´m
bodeˇ, nebo naprˇ´ıklad spolecˇny´ rok narozen´ı. Hypoteticka´ kohorta pro prˇ´ıklad 1000 paci-
ent˚u, slouzˇ´ı k jejich ilustraci v modelu. Obvykly´ prˇedpoklad je, zˇe cely´ soubor zacˇ´ına´
modelem v cˇase 0 v pocˇa´tecˇn´ım stavu, i kdyzˇ v prˇ´ıpadeˇ potrˇeby mu˚zˇe by´t kohorta
rozdeˇlena mezi vsˇechny modelove´ stavy. V kazˇde´m cyklu modelu jsou prˇ´ıslusˇne´ prˇechodove´
pravdeˇpodobnosti a rozdeˇlen´ı pacient˚u do kazˇde´ho stavu Markovova modelu upraveny.
Spusˇteˇn´ım te´to analy´zy budujeme pro mnoho cykl˚u profil toho, jak mnoho je pacient˚u
v kazˇde´m stavu v pr˚ubeˇhu cˇasu. De´lka cˇasove´ho horizontu by meˇla by´t adekva´tneˇ dlouha´,
aby dostatecˇneˇ doka´zala popsat jednotlive´ zmeˇny, ktere´ se beˇhem te´to doby v de´lce jed-
noho cyklu stanou [51, 52].
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Tabulka 3.1: Popis pravdeˇpodobnostn´ıch prˇechod˚u tranzitn´ı matice [vlastn´ı]
Ze stavu Do stavu Pravdeˇpodobnost Popis
Pbez progrese Pbez progrese 0,65 znamena´, zˇe pacient z˚ustane na 65%
zdravy´
Pbez progrese Pprogrese 0,3 znamena´, zˇe pacient se prˇesune do stavu
progrese s 30% pravdeˇpodobnost´ı
Pbez progrese Pu´mrt´ı 0,05 znamena´, zˇe pacient s pravdeˇpodobnost´ı
5% zemrˇe
Pprogrese Pbez progrese X znamena´, zˇe nen´ı sˇance na uzdraven´ı
Pprogrese Pprogrese 0,6 znamena´, zˇe pacient z˚ustane se 60%
pravdeˇpodobnost´ı ve stavu progrese
Pprogrese Pu´mrt´ı 0,4 znamena´, zˇe pacient se 40%
pravdeˇpodobnost´ı zemrˇe
Pu´mrt´ı Pbez progrese X znamena´, zˇe nen´ı sˇance na zmrtvy´chvsta´n´ı
Pu´mrt´ı Pprogrese 0 znamena´, zˇe je nulova´ sˇance pro pacienta
na zmrtvy´chvsta´n´ı
Pu´mrt´ı Pu´mrt´ı 1 znamena´, zˇe pokud pacient zemrˇe, z˚ustane
se 100% pravdeˇpodobnost´ı mrtvy´
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3.3 Modelova´n´ı rozhodovac´ıch postup˚u
Metody pouzˇ´ıvane´ k podporˇe rozhodova´n´ı na´m umozˇnˇuj´ı prˇistupovat k rozhodnut´ı ob-
jektivneˇ a bez prˇedsudk˚u. T´ımto postupem z´ıska´va´me vy´sledek konzistentn´ı a zejme´na
od˚uvodnitelny´. Pouzˇit´ım podp˚urny´ch metod mu˚zˇeme dosa´hnout vysˇsˇ´ı efektivity z hle-
diska vynalozˇeny´ch cˇasovy´ch, financˇn´ıch i lidsky´ch zdroj˚u. Jejich vy´hodou je pak vy´sledek
v ocˇeka´vane´m forma´tu a jsou pro neˇj zna´ma prˇ´ıpadna´ omezen´ı. Vsˇechna rozhodnut´ı bez
ohledu na prˇedmeˇt rozhodova´n´ı maj´ı neˇktere´ spolecˇne´ znaky. Hlavn´ım z nich je variant-
nost rˇesˇen´ı, a rozhodujeme se tedy mezi r˚uzny´mi variantami rˇesˇen´ı, ktere´ jsou charakte-
rizova´ny odliˇsny´mi vlastnostmi rˇesˇen´ı a v´ıce c´ılovy´mi krite´rii. Pra´veˇ rozd´ılne´ vlastnosti
variant mohou poslouzˇit jako dalˇs´ı krite´rium pro rozdeˇlen´ı rozhodovac´ıch situac´ı. Pra´veˇ
pro rozd´ılnost variant a veˇtsˇ´ı pocˇet c´ılovy´ch krite´ri´ı bylo zvoleno modelova´n´ı pomoc´ı mul-
tikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı [14, 25].
Prˇi realizaci multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı je trˇeba stanovit prˇesny´ postup jednot-
livy´ch krok˚u. Pro jeho vyuzˇit´ı jsme zvolili individua´ln´ı postupy stanoven´ı vah a vyhodno-
cen´ı vza´jemne´ho porovna´n´ı veˇtsˇ´ıho mnozˇstv´ı variant [14, 25]:
• Va´hy urcˇuj´ı mı´ru vy´znamu krite´ri´ı a jsou pro dalˇs´ı hodnocen´ı kl´ıcˇove´,
• Krite´ria jsou hlediskem hodnocen´ı variant a pomocnou promeˇnnou. Jsou stanovena
nad hodnotami parametr˚u a jsou jejich pozˇadavky,
• Varianty jsou konkre´tn´ı rozhodovac´ı mozˇnosti nebo prˇedmeˇt vlastn´ıho rozhodova´n´ı,
ktery´ je realizovatelny´ a nen´ı logicky´m nesmyslem. Varianty jsou popsa´ny sadou
parametr˚u a jsou promeˇnnou velicˇinou.
V metodice multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı pracujeme se dveˇma typy dat. Prvn´ı sada
dat je sepsa´na ze specificky´ch vlastnost´ı prˇ´ıstrojove´ techniky, jedna´ se o data, ktery´m lze
prˇiˇradit cˇ´ıselnou hodnotu. Druhy´m typem dat jsou data o funkcˇnosti dane´ prˇ´ıstrojove´
techniky, a zde mus´ıme pro kazˇdy´ parametr jasne´ vyja´drˇen´ı hledat [14, 25].
3.3.1 Stanoven´ı vah
Veˇtsˇina metod komplexn´ıho hodnocen´ı vyzˇaduje nejprve stanovit va´hy jednotlivy´ch krite´ri´ı
hodnocen´ı, ktere´ vyjadrˇuj´ı cˇ´ıselneˇ vy´znam teˇchto krite´ri´ı (resp. d˚ulezˇitost krite´ri´ı z hle-
diska hodnotitele). Stanoven´ı vah krite´ri´ı by´va´ vy´choz´ım bodem pro model multikri-
teria´ln´ı analy´zy. Informace je z´ıska´va´na neˇktery´m z da´le uvedeny´ch postup˚u pouzˇitelne´ho
ve stanoven´ı preferencˇn´ıch vztah˚u mezi variantami v za´vislosti na c´ılech cele´ analy´zy.
V na´sleduj´ıc´ım textu jsou uvedeny trˇi nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı metody stanoven´ı vah mezi krite´rii
serˇazene´ podle informace, jakou tyto metody pozˇaduj´ı na vstupu [14].
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Bodovac´ı metoda
Pokud nelze parametru prˇiˇradit hodnoty zcela objektivneˇ, mus´ıme se spolehnout na sta-
novisko hodnocen´ı odborn´ıky v dane´ problematice. Za´kladem te´to metody je odborny´
u´sudek cˇlen˚u ty´mu o vy´znamnosti hodnocene´ (nenormovane´) va´hy kazˇde´ho krite´ria, tedy




Pomu˚ckou pro kvantifikaci vy´roku o koeficientu vy´znamu funkce je tzv. univerza´ln´ı
tabulka hodnot splneˇn´ı a vy´znamu funkce. Tabulka poskytuje kvalitativn´ı a vy´znamove´
slovn´ı vyja´drˇen´ı odstupnˇovane´ podle rostouc´ı bodove´ hodnoty. Konecˇne´ hodnoty nenor-
movany´ch vah vy´znamu funkc´ı ki se spocˇtou jako prosty´ cˇi va´zˇeny´ pr˚umeˇr vyja´drˇen´ı
jednotlivy´ch hodnotitel˚u [14, 63].
Tabulka 3.2: Univerza´ln´ı tabulka hodnot [14]
Body Slovn´ı hodnocen´ı
0 Zcela nevy´znamne´
1 Mimorˇa´dneˇ ma´lo vy´znamne´
2 Velmi ma´lo vy´znamne´
3 Ma´lo vy´znamne´
4 Podpr˚umeˇrneˇ vy´znamne´
5 Sotva pr˚umeˇrneˇ vy´znamne´
6 Pr˚umeˇrneˇ vy´znamne´
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3.3.2 Multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı
Pro urcˇen´ı porˇad´ı vah byla zvolena metoda va´zˇene´ho soucˇtu, ktera´ je hlavn´ım krokem prˇi
sestavova´n´ı multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı [25].
Metoda va´zˇene´ho soucˇtu
Metoda va´zˇene´ho soucˇtu je jednou z metod prˇi v´ıcekriteria´ln´ım rozhodova´n´ı. Tato metoda
prˇedpokla´da´ linea´rn´ı za´vislost uzˇitku na hodnota´ch krite´ria, vyzˇaduje kardina´ln´ı informaci
a maximalizuje uzˇitek. Ukazatel uzˇitku tato metoda spocˇ´ıta´ jednodusˇe jakozˇto va´zˇeny´
soucˇet normalizovany´ch hodnot jednotlivy´ch krite´ri´ı. [14, 25].
Normalizovane´ hodnoty krite´ri´ı se spocˇ´ıtaj´ı na za´kladeˇ idea´ln´ıch a baza´ln´ıch hodnot
krite´ri´ı, kdy se idea´ln´ı hodnota spocˇte jako maximum ze vsˇech hodnot dane´ho krite´ria
H(h1, . . . , hn), kde:
Hj = maxi=1,...,m(aij), j = 1, . . . , n
kde m je pocˇet variant a n pocˇet krite´ri´ı. Obdobneˇ se baza´ln´ı varianta vypocˇ´ıta´ jako
minimum ze vsˇech hodnot krite´ria D(d1, . . . , dn), kde:
Dj = mini=1,...,m(aij), j = 1, . . . , n
Metoda va´zˇene´ho soucˇtu je provedena ve dvou kroc´ıch. V prvn´ım kroku urcˇ´ıme idea´ln´ı
variantu H(h1, . . . , hn) a baza´ln´ı variantu D(d1, . . . , dn) da´le vytvorˇ´ıme normalizovanou
kriteria´ln´ı matici R, kde vypocˇ´ıta´me prvky matice dle na´sleduj´ıc´ıho vzorce [14, 64].
rij =
aij−Dj
Hj−Dj i = 1, . . . , m; j = 1, . . . , n
V posledn´ım kroku vypocˇteme funkci uzˇitku pro jednotlive´ varianty pomoc´ı na´sledu-
j´ıc´ıho vzorce a mu˚zˇeme serˇadit varianty dle hodnot a podle nejvysˇsˇ´ı hodnoty je mozˇne´
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4 Vstupn´ı data modelova´n´ı
Pro na´kup zdravotnicke´ techniky byl zvazˇova´n vysoce sofistikovany´ roboticky´ chirurgicky´
syste´m da Vinci Si firmy Intuitive Surgical. Pomoc´ı tohoto syste´mu je prova´deˇna velka´
sˇka´la zdravotn´ıch intervenc´ı. Nejv´ıce intervenc´ı je prova´deˇno v oblasti urologie. Na´sleduj´ıc´ı
obr. 4.1 uva´d´ı pocˇty jednotlivy´ch roboticky´ch za´krok˚u v roce 2012.
Obra´zek 4.1: Rozdeˇlen´ı roboticky´ch operac´ı v roce 2012 [65]
Do urologicky´ch operac´ı rˇad´ıme velke´ mnozˇstv´ı vy´kon˚u. Nejcˇasteˇji jsou to intervence
prova´deˇne´ na za´kladeˇ diagnostiky na´dorovy´ch onemocneˇn´ı urogenita´ln´ıho traktu. U muzˇ˚u
se nejcˇasteˇji jedna´ o zhoubne´ na´dory prostaty, varlat, mocˇovodu nebo mocˇove´ho meˇchy´rˇe.
Z d˚uvodu vysoke´ incidence byla pro potrˇeby diplomove´ pra´ce zvolena intervence resekce
prostaty pomoc´ı vy´konu radika´ln´ı prostatektomie. Obdob´ı incidence rakoviny prostaty
je stanoveno v letech 2005 azˇ 2013. Pocˇa´tecˇn´ı rok 2005 byl zvolen z d˚uvodu proveden´ı
prvn´ıho roboticky asistovane´ho vy´konu v Cˇeske´ republice 31. 10. 2005 v Nemocnici Na
Homolce.
Jako c´ılova´ skupina byli zvoleni pacienti ve sta´diu 2 rakoviny prostaty ve veˇku 60–69
let, kterˇ´ı jsou azˇ na jiste´ vy´jimky indikova´ni k vy´konu radika´ln´ı prostatektomie. Pocˇet
muzˇ˚u v tomto sta´diu a veˇku je po hrube´m soucˇtu roven 4 892. V cˇeske´ republice je dnes
8 roboticky´ch syste´mu˚ da Vinci (bez rozdeˇlen´ı podle generace modelu). Uvazˇujeme tedy,
zˇe prˇi na´kupu dalˇs´ıho roboticke´ho syste´mu by se jednalo o prˇ´ıstroj cˇ´ıslo 9. Prˇi vy´pocˇtu
teoreticke´ho mnozˇstv´ı operac´ı na jeden roboticky´ syste´m (bez ohledu na demografii a je-
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Obra´zek 4.2: Incidence karcinomu prostaty od r. 2005
jich umı´steˇn´ı) mu˚zˇeme pouzˇ´ıt jednoduchy´ vy´pocˇet pod´ılem potenciona´ln´ıch pacient˚u po-
stizˇeny´ch zhoubny´m na´dorem ve sta´diu 2 a pocˇtem roboticky´ch syste´mu˚ da Vinci.





Vzhledem ke zvolene´ diagno´ze je nutne´ bra´t v u´vahu operacˇn´ı prˇ´ıstupy, ktery´mi se tato
intervence prova´d´ı. Prˇestozˇe jsme si jako zdravotnickou techniku urcˇili roboticky´ syste´m
da Vinci, je nutne´ mı´t k tomuto vy´konu vhodne´ho kompara´tora. Ojedineˇlost roboticke´ho
syste´mu je vsˇak velmi limituj´ıc´ı, a tak byla pro porovna´n´ı zvolena intervence otevrˇene´
a laparoskopicke´ radika´ln´ı prostatektomie. Prˇi postupu vy´beˇru je zamy´sˇleno pracovat take´
s laparoskopickou radika´ln´ı prostatektomi´ı, prˇestozˇe sˇla tato metoda v pr˚ubeˇhu vy´voje
a zava´deˇn´ı roboticke´ho syste´mu da Vinci do u´stran´ı. V na´sleduj´ıc´ıch tab. 4.1, 4.2 je
uvedeno porovna´n´ı vy´hod a nevy´hod roboticke´ a laparoskopicke´ prostatektomie.
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Tabulka 4.1: Srovna´n´ı roboticke´ chirurgie [66]
Roboticka´ chirurgie
Vy´hody Nevy´hody
Eliminace trˇesu Minima´ln´ı hmatova´ zpeˇtna´ vazba
3D zobrazen´ı Vysoke´ na´klady
7 stupnˇ˚u volnosti na´stroj˚u Velke´ rozmeˇry
Vy´borna´ manipulace s na´stroji







Tabulka 4.2: Srovna´n´ı laparoskopicke´ chirurgie [66]
Laparoskopicka´ chirurgie
Vy´hody Nevy´hody
Cenova´ dostupnost 2D zobrazen´ı
Mı´stn´ı dostupnost Omezeny´ pohyb na´stroj˚u
Hmatova´ zpeˇtna´ vazba Horsˇ´ı ergonomie
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4.1 Klinicka´ data
Klinicky´mi vy´stupy pro radika´ln´ı prostatektomii se staly analy´zy vy´sledk˚u studi´ı jednot-
livy´ch druh˚u operacˇn´ıch prˇ´ıstup˚u. Pr˚umeˇrne´ hodnoty sledovany´ch parametr˚u byly z´ıska´ny
va´zˇeny´m pr˚umeˇrem, kde jsou va´hy stanoveny pocˇtem pacient˚u. T´ım je doc´ıleno veˇtsˇ´ı ob-
jektivity a zabra´neˇno zkreslen´ı, ktere´ by mohlo nastat pouzˇit´ım aritmeticke´ho pr˚umeˇru.
Trendy sledovany´ch parametr˚u jsou ve studi´ıch zaby´vaj´ıc´ıch se operacˇn´ımi prˇ´ıstupy
vesmeˇs velmi shodne´. V na´sleduj´ıc´ı cˇa´sti budou popsa´na klinicka´ data pro robotickou,
laparoskopickou a otevrˇenou radika´ln´ı prostatektomii, vhodna´ jako vstupn´ı data mode-
lova´n´ı. Data jsou rozdeˇlena na operacˇn´ı, ktera´ se ty´kaj´ı prˇ´ımo operacˇn´ıho za´kroku, a po-
operacˇn´ı, ktera´ mohou nastat v obdob´ı do 1 roku po operaci.
Za cˇasne´ komplikace uva´deˇne´ v tab. 4.3 prˇi operacˇn´ım za´kroku povazˇujeme krva´cen´ı,
poraneˇn´ı rekta, hlubokou zˇiln´ı trombo´zu, plicn´ı embolii, infekci v ra´neˇ a u roboticke´ a la-
paroskopicke´ prostatektomie konverzi k otevrˇene´ operaci v prˇ´ıpadeˇ za´vazˇny´ch komplikac´ı.
V na´sleduj´ıc´ıch tabulka´ch jsou uvedene´ komplikace spolu a hodnotami pro jednotlive´
operacˇn´ı prˇ´ıstupy [67, 68].
Tabulka 4.3: Komplikace v operacˇn´ım obdob´ı [67, 68]
Operacˇn´ı obdob´ı Otevrˇena´ operace Laparoskopicka´ operace Roboticka´ operace
Hospitalizace (dn˚u) 6 4 2
Doba operace (min) 182 200 164
Krevn´ı ztra´ty (ml) 650 250 120
Krva´cen´ı (%) 20% 8% 3,5%
Poraneˇn´ı rekta (%) 10% 6% 1%
Hl. zˇil. tromboza (%) 1,4% 0,8% 0,6%
Plicn´ı embolie (%) 0,9% 0,8% 0,2%
Infekce v ra´neˇ (%) 4,8% 1,1% 0,6%
Konverze operace (%) x 6% 0,3%
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Komplikacemi vyskytuj´ıc´ımi se v pooperacˇn´ım obdob´ı jsou nejcˇasteˇji uva´deˇne´ v tab. 4.4
kontraktura hrdla mocˇove´ trubice (KHMT), v tab. 4.5 porucha erekce a v tab. 4.6 mocˇova´
inkontinence. De´lku pooperacˇn´ıho obdob´ı jsme pro potrˇeby modelova´n´ı nastavili na 1 rok
[67, 68].
Tabulka 4.4: Komplikace v pooperacˇn´ım obdob´ı [67, 68]
Pooperacˇn´ı obdob´ı Otevrˇena´ operace Laparoskopicka´ operace Roboticka´ operace
KHMT (%) 4,9 2,1 2
Porucha erekce (%) 39 39 24
Mocˇ. inkontinence (%) 51 44 38
Hodnoty sexua´ln´ı dysfunkce a mocˇove´ inkontinence jsou pro jednotlive´ chirurgicke´
prˇ´ıstupy rozd´ılne´. Pro prˇehlednost jsou data rozepsa´na do jednotlivy´ch obdob´ı 1. meˇs´ıc,
3. meˇs´ıc, 6. meˇs´ıc a 12. meˇs´ıc dle dostupnosti sb´ırany´ch dat [67, 68].
Tabulka 4.5: Hodnoty sexua´ln´ı dysfunkce [67, 68]
Sexua´ln´ı dysfunkce
1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc Pr˚umeˇr
Otevrˇena´ operace 95% 82% 60% 29% 0,69
Laparoskopicka´ operace 90% 77% 55% 26% 0,67
Roboticka´ operace 80% 67% 45% 14% 0,61
Tabulka 4.6: Hodnoty mocˇove´ inkontinence [67, 68]
Mocˇova´ inkontinence
1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc Pr˚umeˇr
Otevrˇena´ operace 51% 46% 20% 11% 0,63
Laparoskopicka´ operace 44% 39% 23,5% 13% 0,68
Roboticka´ operace 38% 22% 9% 5% 0,6
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Posledn´ımi d˚ulezˇity´mi daty klinicke´ho hlediska jsou hodnoty prˇ´ınosu pro pacienta v
tab. 4.7. Zarˇadili jsme stav, kdy je pacient stabiln´ı, bez komplikac´ı, da´le sexua´ln´ı dysfunkci
a mocˇovou inkontinenci [67, 68].
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4.2 Na´kladova´ data
Na´kladova´ data pro potrˇeby diplomove´ pra´ce byla sb´ıra´na ve spolupra´ci s Fakultn´ı ne-
mocnic´ı Motol a Nemocnic´ı Na Homolce. Data obsahuj´ı na´klady spojene´ s jednotlivy´mi
operacˇn´ımi vy´kony. Pro otevrˇenou operaci prostaty je uveden vy´kon 76469 Prostatekto-
mie retropubicka´ radika´ln´ı s vezikulektomi´ı, pro laparoskopickou operaci prostaty vy´kon
51711 Vy´kon laparoskopicky´ a torakoskopicky´ a pro operaci robotickou 76651 Roboticka´
radika´ln´ı prostatektomie. Ke kazˇde´mu ko´du je ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı prˇiˇrazena bo-
dova´ hodnota, prˇ´ıpadneˇ peneˇzˇn´ı hodnota, ktera´ jizˇ kromeˇ prˇ´ımy´ch na´klad˚u zahrnuje
i na´klady na energie, sterilizaci, persona´ln´ı na´klady apod. Oceneˇn´ı jednotlivy´ch ko´d˚u
je prova´deˇno dle slozˇite´ho kalkulacˇn´ıho vzorce, ke ktere´mu maj´ı prˇ´ıstup specialiste´ zdra-
votnicke´ho zarˇ´ızen´ı.
Beˇzˇne´ na´stroje cˇi materia´l n´ızke´ hodnoty jsou jizˇ zahrnuty v jiny´ch vyka´zany´ch vy´konech.
Operacˇn´ı na´stroje vysˇsˇ´ı hodnoty jako roboticke´ operacˇn´ı na´stroje jsou vykazova´ny samo-
statneˇ jako zvla´sˇt’ u´cˇtovany´ materia´l. Dle vyka´zany´ch ko´d˚u mu˚zˇeme rozcˇlenit obdob´ı inter-
vence na prˇedoperacˇn´ı, operacˇn´ı a pooperacˇn´ı obdob´ı. Z hlediska na´klad˚u budou vyuzˇity
prˇedevsˇ´ım na´klady na operaci a pooperacˇn´ı obdob´ı uvedene´ v tab. 4.8 a 4.9. Podrobny´
rozpis jednotlivy´ch na´klad˚u na operace a pooperacˇn´ı komplikace je uveden na konci te´to
kapitoly.
Tabulka 4.8: Celkove´ na´klady na operace [vlastn´ı]
Ceny operacˇn´ıch za´krok˚u
Otevrˇena´ operace 47 052 Kcˇ
Laparoskopicka´ operace 54 463 Kcˇ
Roboticka´ operace 119 627 Kcˇ
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Tabulka 4.9: Celkove´ na´klady pooperacˇn´ıho obdob´ı [vlastn´ı]
Na´klady po operaci
Otevrˇena´ operace 41 132 Kcˇ
Laparoskopicka´ operace 38 715 Kcˇ
Roboticka´ operace 44 604 Kcˇ
Da´le jsou urcˇeny na´klady, ktere´ se vztahuj´ı k jednotlivy´m mozˇny´m klinicky´m kompli-
kac´ım. Obdob´ı jsou stejneˇ jako u na´klad˚u pro jednotlive´ intervence rozdeˇleny na operacˇn´ı
a pooperacˇn´ı. V operacˇn´ıch na´kladech jsou zahrnuty prˇedevsˇ´ım mozˇne´ dalˇs´ı le´karˇske´
za´kroky a hospitalizace na jednotce intenzivn´ı pe´cˇe. V pooperacˇn´ıch komplikac´ıch pak
prˇedevsˇ´ım kontroln´ı vysˇetrˇen´ı. Dalˇs´ı mozˇne´ na´klady zde nebudou zahrnuty toho z d˚uvodu,
zˇe dalˇs´ı vysˇetrˇen´ı budou provedena na pracoviˇsti dle spa´dovosti. Tyto na´klady jizˇ nejsou
potrˇebne´ z hlediska zdravotnicke´ techniky.
V na´sleduj´ıc´ıch obr. 4.3, 4.4 a 4.5 jsou vycˇ´ıslene´ prˇesne´ na´klady na kazˇdy´ operacˇn´ı
prˇ´ıstup (MS Excel). Na´sleduj´ı tab. 4.10, 4.11 a 4.12 z na´kladovy´mi daty pooperacˇn´ıch
komplikac´ı, ktere´ mohou po operaci nastat. Poledn´ı dveˇ tab. 4.14 a 4.13 obsahuj´ı na´klady
prˇ´ımo na dane´ slozˇky komplikac´ı.
Obra´zek 4.3: Na´klady otevrˇene´ radika´ln´ı prostatektomie [vlastn´ı]
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Obra´zek 4.4: Na´klady otevrˇene´ radika´ln´ı prostatektomie [vlastn´ı]
Obra´zek 4.5: Na´klady otevrˇene´ radika´ln´ı prostatektomie [vlastn´ı]
Tabulka 4.10: Na´klady pooperacˇn´ıho obdob´ı u otevrˇene´ operace
Otevrˇena´ radika´ln´ı prostatektomie
Pooperacˇn´ı hospitalizace 25 030 Kcˇ
Odborna´ vysˇetrˇen´ı le´karˇem 234 Kcˇ
Krevn´ı testy 2 500 Kcˇ
Biopsie 7 907 Kcˇ
Le´karˇske´ kontroly 1 526 Kcˇ
Kontroln´ı krevn´ı testy 1 313 Kcˇ
Rehabilitace 2 622 Kcˇ
Celkove´ na´klady 41 132 Kcˇ
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Tabulka 4.11: Na´klady pooperacˇn´ıho obdob´ı u laparoskopicke´ operace
Laparoskopicka´ radika´ln´ı prostatektomie
Pooperacˇn´ı hospitalizace 23 786 Kcˇ
Odborna´ vysˇetrˇen´ı le´karˇem 234 Kcˇ
Krevn´ı testy 1 327 Kcˇ
Biopsie 7 907 Kcˇ
Le´karˇske´ kontroly 1 526 Kcˇ
Kontroln´ı krevn´ı testy 1 313 Kcˇ
Rehabilitace 2 622 Kcˇ
Celkove´ na´klady 38 715 Kcˇ
Tabulka 4.12: Na´klady pooperacˇn´ıho obdob´ı u roboticke´ operace
Roboticky asistovana´ radika´ln´ı prostatektomie
Pooperacˇn´ı hospitalizace 23 786 Kcˇ
Odborna´ vysˇetrˇen´ı le´karˇem 234 Kcˇ
Krevn´ı testy 1 327 Kcˇ
Biopsie 5 017 Kcˇ
Pooperacˇn´ı kontroly 10 267 Kcˇ
Rehabilitace 3 976 Kcˇ
Celkove´ na´klady 44 607 Kcˇ
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Tabulka 4.13: Na´klady na komplikace beˇhem operace
Operacˇn´ı komplikace
Transfuze (267 ml) 1200 Kcˇ
Aplikace transfuze 126 Kcˇ
Hospitalizace na JIP (den) 6 680 Kcˇ
Endoskopicke´ staveˇn´ı krva´cen´ı 682 Kcˇ
Infuzn´ı vy´zˇiva 500 Kcˇ
Ce´vn´ı chirurg 425 Kcˇ
Kompresn´ı puncˇochy 306 Kcˇ
Medikamenty (1 den) 926 Kcˇ
Odstraneˇn´ı embolu 4110 Kcˇ
Infekcionista 317 Kcˇ
Antibioticka´ le´cˇba (1 ty´den) 500 Kcˇ
Prostatektomie suprapubicka´ 13 087 Kcˇ
Tabulka 4.14: Na´klady na komplikace po operaci
Pooperacˇn´ı komplikace
Kontroln´ı vysˇetrˇen´ı urologem 108 Kcˇ
Kontroln´ı vysˇetrˇen´ı onkologem 158 Kcˇ
Dilatace striktury uretry muzˇe 226 Kcˇ
Zaveden´ı endoprote´zy 572 Kcˇ
Uretrotomie 1 034 Kcˇ
Resekce hrdla mocˇove´ho meˇchy´rˇe 2 214 Kcˇ
Hospitalizace + 4 dny 9 176 Kcˇ
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5 Vy´sledky
Jelikozˇ c´ılem te´to pra´ce jsou mozˇnosti vyuzˇit´ı modelova´n´ı v oblasti hodnocen´ı zdravot-
nicky´ch technologi´ı, resp. prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky, a demonstrace jednotlivy´ch
model˚u, byla pro tuto cˇa´st sb´ıra´na vstupn´ı data uvedena´ v kap. 4. Vstupn´ı parametry jed-
notlivy´ch model˚u vycha´z´ı z rea´lny´ch na´kladovy´ch dat sebrany´ch v ra´mci studie Fakultn´ı
nemocnici v Motole a v Nemocnice Na Homolce a klinicka´ data odpov´ıdaj´ı rea´lny´m dat˚um
odborny´ch studi´ı z oblasti urologie. C´ılem pra´ce bylo identifikovat vhodne´ modely a na-
vrhnout jejich mozˇnou implementaci do procesu na´kupu ve zdravotnictv´ı.
5.1 Analy´za procesu na´kupu zdravotnicke´ techniky
Zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı nemaj´ı vsˇeobecneˇ narˇ´ızeny´ prˇesny´ postup, podle ktere´ho mus´ı na-
kupovat zdravotnickou techniku. Jedinou metodikou upravuj´ıc´ı proces na´kupu je za´kon
o verˇejny´ch zaka´zka´ch. T´ımto za´konem je vyrˇesˇena fa´ze porˇizova´n´ı, avsˇak nen´ı v n´ı za-
hrnuta fa´ze rozhodova´n´ı o na´kupu. Pokud je vypsa´na verˇejna´ zaka´zka, vztahuje se jizˇ
k na´kupu prˇesne´ho typu zdravotnicke´ techniky a vyb´ıra´ nejprˇijatelneˇjˇs´ı cenovou nab´ıdku.
Od toho postupu se odv´ıj´ı trˇi r˚uzne´ prˇ´ıstup˚u na´kupu.
Podle tohoto modelu se rˇ´ıd´ı veˇtsˇina zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı a na´kup je realizova´n
na za´kladeˇ nejnizˇsˇ´ı cenove´ nab´ıdky. Tento model vsˇak nebere v potaz mozˇnosti nasta-
ven´ı dalˇs´ıch krite´ri´ı a tedy pecˇliveˇjˇs´ı vy´beˇr podle klinicky´ch, na´kladovy´ch uzˇivatelsky´ch
nebo technicky´ch dat. Druhy´m prˇ´ıstupem je model, ktery´ pocˇ´ıta´ s prˇ´ınosy pro paci-
enta, a mu˚zˇeme do neˇj zahrnout prˇesne´ rozdeˇlen´ı na´klad˚u na danou intervenci. V tomto
modelu jsou vyuzˇ´ıva´ny analyticke´ modelovac´ı techniky a pomoc´ı jejich postup˚u zpra-
cova´na klinicka´ a na´kladova´ data. Posledn´ım a nejkomplexneˇjˇs´ım prˇ´ıstupem je model
vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı metod multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı. Tento model zpracova´va´ data jak na
klinicke´ a na´kladove´, tak na uzˇivatelske´ a technicke´ u´rovni. Pomoc´ı jeho metod mu˚zˇeme
zjistit na´kladovou efektivitu dane´ intervence a vycˇ´ıslit prˇ´ınos pro pacienta. V dalˇs´ı cˇa´sti
jsou popsa´ny jednotlive´ modely, zhodnoceny jejich vy´hody i nevy´hody a jsou otestova´ny
na rea´lny´ch vstupn´ıch datech.
5.2 Za´kladn´ı model na´kupu ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı
Zcela za´kladn´ım pil´ıˇrem modelu na´kupu zdravotnicke´ techniky je za´kon cˇ. 137/2006 Sb.
o verˇejny´ch zaka´zka´ch, ktery´ vzˇdy vstupuje do cele´ho procesu. Tento legislativn´ı postup
lze zarˇadit do procesn´ıho modelova´n´ı. Do modelu dle verˇejny´ch zaka´zek v drtive´ veˇtsˇineˇ
na´kup˚u vstupuj´ı pouze stanovene´ technicke´ specifikace, servisn´ı na´klady a cena zdravot-
nicke´ techniky. Tento model lze zcela jednodusˇe popsat pomoc´ı vy´vojove´ho diagramu.
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Za´kladn´ım postupem, ktery´ je pro tuto pra´ci vy´choz´ı, je rozhodova´n´ı o na´kupu zdra-
votnicke´ techniky. Pokud se zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı rozhodne koupit novou na´kladnou zdra-
votnickou techniku, u ktere´ je mozˇne´ hodnotit take´ klinicke´ a na´kladove´ vy´hody oproti
konvencˇn´ım a starsˇ´ım postup˚um, je nutne´ zvolit spra´vne´ metody, na jejichzˇ za´kladeˇ mu˚zˇe
by´t doka´zana´ klinicka´ a na´kladova´ vy´hodnost.
O na´kupu zdravotnicke´ techniky rozhoduje v drtive´ veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u le´karˇ. Ten roz-
hoduje take´ o pozˇadovany´ch technicky´ch specifikac´ıch. Pokud s rozhodnut´ım le´karˇe sou-
hlas´ı financˇn´ı oddeˇlen´ı a na´kup schva´l´ı, stanov´ı na za´kladeˇ pr˚uzkumu trhu cenu zaka´zky
a podmı´nky servisu. V na´sleduj´ıc´ım diagramu je popisovany´ proces vyobrazen.
Obra´zek 5.1: Obecny´ model na´kupu [vlastn´ı]
Tento procesn´ı model vycha´z´ı z rea´lny´ch konzultac´ı na´kupu zdravotnicke´ techniky na
oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky Nemocnice Na Homolce a Fakultn´ı nemocnice v Motole.
5.2.1 Model na´kupu Nemocnice Na Homolce
Proces na´kupu zdravotnicke´ techniky v Nemocnice Na Homolce vycha´z´ı prˇedevsˇ´ım z pr-
votn´ıch pozˇadavk˚u uzˇivatele neboli le´karˇe. Le´karˇ stanov´ı pozˇadavky na zdravotnickou
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techniku v podobeˇ za´kladn´ıch pozˇadovany´ch technicky´ch specifikac´ı a bodove´ho ohod-
nocen´ı vy´konu. Pote´ na´vrh putuje na financˇn´ı oddeˇlen´ı nemocnice, kde se kontroluje in-
vesticˇn´ı pla´n a dostupne´ financˇn´ı prostrˇedky. Ve fa´zi dostupnosti financˇn´ıch prostrˇedk˚u
je u na´kladneˇjˇs´ıch na´kup˚u zdravotnicke´ techniky (CT, MRI, da Vinci) rˇesˇeno hodno-
cen´ı na´kladove´ efektivity spolu s na´klady na spotrˇebn´ı materia´l a servisn´ımi na´klady.
V prˇ´ıpadeˇ dostupny´ch financˇn´ıch prostrˇedk˚u pozˇadovane´ zdravotnicke´ techniky probeˇhne
pr˚uzkum trhu. V te´to fa´zi nemocnice zkouma´ dostupnost zdravotnicke´ techniky u doda-
vatel˚u, poprˇ´ıpadeˇ jej´ı alternativy.
V dalˇs´ım kroku je vypsa´no vy´beˇrove´ rˇ´ızen´ı, ve ktere´m by meˇly by´t uvedeny minima´ln´ı
technicke´ parametry z d˚uvodu narˇ´ızen´ı boje proti mozˇne´ korupci. Da´le se jizˇ postupuje dle
za´kona o verˇejny´ch zaka´zka´ch a hlavn´ım hodnot´ıc´ım krite´riem je cena. Na´kup zdravotnicke´
techniky do 2 mil. Kcˇ prob´ıha´ mimo rˇ´ızen´ı za´kona, je poda´na zada´vac´ı dokumentace, 10
dn´ı na poda´n´ı nab´ıdek, 7 dn´ı na vyhodnocen´ı a 2–3 ty´dny na uzavrˇen´ı smlouvy. Cely´ pro-
ces tedy trva´ prˇiblizˇneˇ 3–4 meˇs´ıce, protozˇe dodac´ı lh˚uta techniky je 4–6 ty´dn˚u. Zverˇejneˇn´ı
je narˇ´ızeno u zaka´zek nad 0,5 mil. Kcˇ. U zdravotnicke´ techniky rˇazene´ do podlimitn´ıch
verˇejny´ch zaka´zek se cena pohybuje od 2 mil. Kcˇ do 3,5 mil. Kcˇ. Za´konem jsou dane´ lh˚uty
pro poda´n´ı nab´ıdky beˇhem 15 dn˚u, poda´n´ı na´mitky je mozˇne´ do 10 dn˚u, a cely´ proces trva´
prˇiblizˇneˇ 4 meˇs´ıce. Posledn´ı formou jsou verˇejne´ zaka´zky nadlimitn´ı prˇi na´kupu zdravot-
nicke´ techniky nad 3,5 mil. Kcˇ. Tyto zaka´zky mus´ı by´t prˇedbeˇzˇneˇ ozna´meny (minima´lneˇ
30 dn˚u prˇed uzavrˇen´ım), poda´n´ı nab´ıdky je mozˇne´ beˇhem 52 dn˚u a 15 dn˚u se vztahuje na
poda´n´ı na´mitky. Prˇi teˇchto na´kupech je jizˇ sestavena komise pro vy´beˇr uchazecˇ˚u a nako-
nec pro vy´beˇr dodavatele. Cely´ proces trva´ prˇiblizˇneˇ 6 meˇs´ıc˚u, a pokud je v jeho pr˚ubeˇhu
zjiˇsteˇna chyba, mus´ı se z narˇ´ızen´ı za´konem prodlouzˇit podac´ı lh˚uty na dvojna´sobnou dobu.
5.2.2 Model na´kupu Fakultn´ı nemocnice v Motole
Do rozhodovac´ıho procesu prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky ve Fakultn´ı nemocnici v Mo-
tole nejprve vstupuje stav zdravotnicke´ techniky na dane´ klinice cˇi jej´ım oddeˇlen´ı. Je zma-
pova´na zdravotnicka´ technika, ktera´ je jizˇ svy´m stavem nedostatecˇna´ nebo opotrˇebena´.
Pokud je proveden tento maly´ pr˚uzkum, nevhodna´ zdravotnicka´ technika je vyrˇazena
a v dalˇs´ı fa´zi se jizˇ nerˇesˇ´ı jej´ı alokace na jednotlivy´ch oddeˇlen´ıch. Le´karˇ zvol´ı pro na´kup
potrˇebnou zdravotnickou techniku a poda´ zˇa´dost k investicˇn´ı komisi. Investicˇn´ı komise
projedna´ mozˇnosti investic do dane´ prˇ´ıstrojove´ techniky a rˇesˇ´ı jej´ı na´kup na za´kladeˇ jed-
notlivy´ch klinik. Tato komise zaseda´ jednou za dva meˇs´ıce.
V dalˇs´ı fa´zi je vypsa´no vy´beˇrove´ rˇ´ızen´ı dle za´kona o verˇejny´ch zaka´zka´ch a jsou zjiˇsteˇny
mozˇnosti dotace z Evropske´ unie. Prˇi vy´beˇru zdravotnicke´ techniky rozhoduje jako hlavn´ı
krite´rium cena, da´le alesponˇ z 30 % splneˇn´ı technicky´ch parametr˚u, cena poza´rucˇn´ıho
servisu nebo samotna´ za´ruka. Le´karˇi z velke´ cˇa´sti nerˇesˇ´ı krite´ria le´karˇske´ prˇ´ıveˇtivosti
cˇi uzˇivatelske´ kvality, ale rozhoduj´ı se na za´kladeˇ svy´ch zkusˇenost´ı. Stara´ zdravotnicka´
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technika se cˇasto nelikviduje, ale skladuje se. Da´le se postupuje dle za´kona o verˇejny´ch
zaka´zka´ch.
Na´kup drobne´ zdravotnicke´ techniky do 40 tis. Kcˇ (naprˇ. infuzn´ı pumpy, pulzn´ı oxyme-
try, da´vkovacˇe) rˇesˇ´ı samostatneˇ jednotlive´ kliniky poprˇ. management kliniky. Prˇi na´kupu
do 0,5 mil. Kcˇ do procesu nemus´ı ve vsˇech prˇ´ıpadech vstupovat investicˇn´ı komise, ktera´
rˇesˇ´ı prˇedevsˇ´ım urgentn´ı na´kupy. Da´le se postupuje dle za´kona o verˇejny´ch zaka´zka´ch. Prˇi
na´kupu na´kladne´ zdravotnicke´ techniky nad 0,5 mil. Kcˇ rˇad´ıme na´kupy do nadlimitn´ıch
verˇejny´ch zaka´zek a vsˇechny procha´zej´ı prˇes investicˇn´ı komisi nemocnice. Hlavn´ı krite´riem
je cena a rˇesˇ´ı se opra´vneˇnost jednotlivy´ch zˇa´dost´ı na jej´ı porˇ´ızen´ı.
5.3 Mozˇnosti modelova´n´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky
V prakticke´ cˇa´sti te´to pra´ce byly na za´kladeˇ soucˇasne´ho stavu problematiky identifikova´ny
vhodne´ modelovac´ı metody a uvedeny mozˇnosti jej´ıch vyuzˇit´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´
techniky. Jednotlive´ metody jsou rozdeˇleny do trˇ´ı model˚u resp. Model 1, Model 2 a Mo-
del 3. Posloupnost model˚u je uvedena od nejjednodusˇsˇ´ıho, po model nejv´ıce na´rocˇny´ na
vstupn´ı data a jejich zpracova´n´ı.
5.3.1 Model 1
Model 1 vycha´z´ı ze za´kladn´ıho modelu na´kupu, ve ktere´m rozhoduje le´karˇ cˇi klinika
o potrˇebeˇ nove´ zdravotnicke´ techniky na oddeˇlen´ı. Proces na´kupu byl zobrazen jizˇ v u´vodu
te´to cˇa´sti pra´ce na obr. 5.1. Ve fa´zi rozhodova´n´ı o na´kupu se do zada´vac´ı dokumentace urcˇ´ı
technicke´ specifikace zdravotnicke´ techniky a cenovy´ strop verˇejne´ zaka´zky. Pokud jsou
splneˇny technicke´ specifikace, rˇ´ıd´ı se rozhodnut´ı pouze cenou. V prˇ´ıpadeˇ porovna´vany´ch
prˇ´ıstroj˚u by byl tento postup z hlediska financˇn´ıch u´spor vhodny´. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe se vsˇak
jedna´ o mozˇnost proveden´ı urcˇite´ intervence, v nasˇem prˇ´ıpadeˇ radika´ln´ı prostatektomie,
je nutnost zahrnout v´ıce klinicky´ch i na´kladovy´ch aspekt˚u. Pokud je mozˇne´ vyspeˇlejˇs´ı
intervenc´ı poskytnout dalˇs´ı prˇ´ınosy a le´cˇebny´ efekt, nen´ı vhodne´ rozhodovat pouze na
za´kladeˇ porˇizovac´ıch na´klad˚u.
Hodnocen´ı modelu
Model 1 je jednoduchy´m procesem na´kupu, podle ktere´ho se rˇ´ıd´ı veˇtsˇina zdravot-
nicky´ch zarˇ´ızen´ı. Tento model mu˚zˇe mı´t jiste´ vy´hody z perspektivy le´karˇ˚u, kterˇ´ı mohou
navrhovat a rozhodovat o na´kupu prˇ´ıstrojove´ techniky pro sve´ kliniky a oddeˇlen´ı. Za jistou
vy´hodu mu˚zˇeme take´ pokla´dat schvalovac´ı proces financˇn´ıho oddeˇlen´ı cˇi investicˇn´ı komise
v dane´m zarˇ´ızen´ı. Nevy´hodou modelu mu˚zˇe by´t fakt, zˇe se cely´ zakla´da´ na vy´beˇru podle
ceny zdravotnicke´ho prˇ´ıstroje. V porovna´n´ı s dostupny´mi metodami je tento model ome-
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zeny´ a nenab´ız´ı dalˇs´ı vy´voj vy´hod ke zvysˇova´n´ı efektivity cele´ho rozhodovac´ıho procesu
a na´kupu.
5.3.2 Model 2
Model 2 prˇedstavuje mozˇnosti vyuzˇit´ı na´kladovy´ch a klinicky´ch dat prˇi rozhodova´n´ı
o na´kupu zdravotnicke´ techniky. Na rozd´ıl od Modelu 1, ve ktere´m je hlavn´ım krite´riem
porˇizovac´ı cena prˇ´ıstroje, pocˇ´ıta´ Model 2 s klinicky´mi komplikacemi intervence a s nimi
spojeny´mi na´klady. Poma´ha´ tak jednodusˇe rozdeˇlit na´klady vznikle´ na za´kladeˇ pravdeˇpo-
dobnosti komplikac´ı prˇi operaci nebo v pooperacˇn´ım obdob´ı a vycˇ´ıslit prˇ´ınos pro pacienta.
Hlavn´ımi metodami vy´pocˇtu byly na´stroje analyticky´ch modelovac´ıch technik zpracovane´
v softwaru TreeAge a programu MS Excel. Rozhodovac´ı stromy poma´haj´ı prˇesneˇ rozdeˇlit
mozˇne´ komplikace a prˇiˇradit jim na´kladova´ data. Da´le mohou by´t uzˇitecˇne´ jako vstupn´ı
krok do Markovova modelu, ktery´ pocˇ´ıta´ s prˇ´ınosy pro pacienta.
Sestaven´ı modelu
Model byl sestavova´n pomoc´ı rozhodovac´ıch stromu˚ a Markovova modelu. Za´kladn´ım
u´kolem bylo rozdeˇlen´ı na´kladovy´ch a klinicky´ch dat pomoc´ı logicke´ho rozhodovac´ıho
stromu. V prvn´ım kroku rozhodovac´ıho stromu byla provedena volba mozˇnost´ı operacˇn´ıch
prˇ´ıstup˚u. V dalˇs´ım kroku pomoc´ı situacˇn´ıho uzlu byly rozdeˇleny uda´losti, ktere´ mohou
nastat. Jako uda´losti byly zvoleny mozˇne´ komplikace beˇhem operacˇn´ıho za´kroku a po
neˇm. Pomoc´ı teˇchto dvou krok˚u sestav´ıme rozhodovac´ı strom, jehozˇ vy´sledkem budou
prˇedpokla´dane´ na´klady na jednotlive´ komplikace prˇi operaci a po operaci.
V dalˇs´ı fa´zi sestavova´n´ı modelu vyuzˇ´ıva´me rozhodovac´ı stromy pro rozdeˇlen´ı poo-
peracˇn´ıch komplikac´ı, ktere´ jsou modelova´ny pomoc´ı Markovova modelu. Vy´sledkem to-
hoto modelu jsou pocˇty pacient˚u v jednotlivy´ch stavech po operaci, d´ıky ktery´m budou
vypocˇ´ıta´ny hodnoty prˇ´ınosu pro jednotlive´ operacˇn´ı prˇ´ıstupy.
Sestaven´ı rozhodovac´ıho stromu
Rozhodovac´ı stromy byly sestavova´ny na za´kladeˇ pravdeˇpodobnost´ı komplikac´ı prˇi ope-
racˇn´ım za´kroku a v pooperacˇn´ım obdob´ı. Vy´pocˇet a graficke´ zobrazen´ı bylo zpracova´no
v softwaru TreeAge. Pro kazˇde´ obdob´ı beˇhem za´kroku je stanoven vy´choz´ı stav, kdy paci-
ent podstoup´ı operaci a odcha´z´ı po le´cˇbeˇ bez komplikac´ı. Takovy´ stav je oznacˇen jako Sta-
biln´ı a jsou mu prˇipocˇteny na´klady na operacˇn´ı vy´kon, hospitalizaci a kontroln´ı vysˇetrˇen´ı.
Dalˇs´ım stavem jsou Komplikace, do ktere´ho jsou zapocˇ´ıta´ny dle pravdeˇpodobnosti uda´losti,
ktere´ mohou nejcˇasteˇji nastat. Do stavu Komplikace prˇi operaci byly zahrnuty uda´losti
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krva´cen´ı, poraneˇn´ı rekta, hluboka´ zˇiln´ı trombo´za, plicn´ı embolie, infekce v ra´neˇ a kon-
verze operace. Na za´kladeˇ teˇchto uda´lost´ı byly v obr. 5.2 vycˇ´ısleny na´klady pro operacˇn´ı
komplikace.
Obra´zek 5.2: Rozhodovac´ı strom operacˇn´ıho obdob´ı [vlastn´ı]
Rozhodovac´ı strom pooperacˇn´ıho obdob´ı na obr. 5.3 byl sestavova´n na stejne´m prin-
cipu jako rozhodovac´ı strom operacˇn´ıho obdob´ı. Vy´choz´ı stav byl oznacˇen jako Stabiln´ı
a byly mu prˇipocˇteny na´klady na operacˇn´ı vy´kon, hospitalizaci a kontroln´ı vysˇetrˇen´ı uro-
logem a onkologem. Dalˇs´ım stavem byly oznacˇeny Komplikace, do ktery´ch byly zahrnuty
kontraktura hrdla mocˇove´ trubice, mocˇova´ inkontinence a sexua´ln´ı dysfunkce. Na za´kladeˇ
teˇchto uda´lost´ı byly vycˇ´ısleny na´klady pro pooperacˇn´ı obdob´ı.
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Obra´zek 5.3: Rozhodovac´ı strom pooperacˇn´ıho obdob´ı [vlastn´ı]
Hodnocen´ı rozhodovac´ıho stromu
Rozhodovac´ı stromy jsou uzˇitecˇny´m na´strojem pro logicke´ rozdeˇlen´ı stav˚u a na´klad˚u.
Mezi jejich vy´hody rˇad´ıme mozˇnost prˇiˇrazen´ı pravdeˇpodobnost´ı a matematicky´ch vy´pocˇt˚u
k jednotlivy´m hodnota´m. Nevy´hodou je azˇ prˇ´ıliˇs jednoduchy´ princip, ktery´ neobsa´hne
rozsa´hlejˇs´ı analy´zy na´rocˇne´ na vysˇsˇ´ı pocˇet vstupn´ıch dat.
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Sestaven´ı Markovova modelu
Prˇi stavbeˇ modelu byl v prvn´ım kroku sestaven rozhodovac´ı strom, ktery´ rozdeˇluje poo-
peracˇn´ı komplikace pro vstup do Markovova modelu. Mezi stav Komplikace byly zarˇazeny
mocˇova´ inkontinence a sexua´ln´ı dysfunkce. V tomto prˇ´ıpadeˇ vsˇak bylo nutne´ pro mocˇovou
inkontinenci vyuzˇ´ıt stav spolecˇneˇ se sexua´ln´ı dysfunkc´ı z d˚uvodu nedostupny´ch dat, ktere´
by urcˇovaly, kolik pacient˚u je inkontinentn´ıch a za´rovenˇ dysfunkcˇn´ıch cˇi naopak. Jed-
nodusˇe rˇecˇeno, pokud je 95 % pacient˚u dysfunkcˇn´ıch, mus´ı by´t urcˇite´ procento z nich take´
inkontinentn´ıch. Bohuzˇel tato data nejsou dostupna´, a tak bylo prˇedpokla´da´no, zˇe pokud
je pacient mocˇoveˇ inkontinentn´ı, je za´rovenˇ sexua´lneˇ dysfunkcˇn´ı nebo pouze sexua´lneˇ dys-
funkcˇn´ı. Stejneˇ jako u prˇedchoz´ıch rozhodovac´ıch stromu˚ byl vy´choz´ım stavem oznacˇen
stav Zdrav´ı. Jednotlivy´m stav˚um pak byly prˇiˇrazeny pravdeˇpodobnosti. Graficke´ zobra-
zen´ı bylo zpracova´no na obr. 5.4 v softwaru TreeAge.
Obra´zek 5.4: Rozhodovac´ı strom pro vstup do Markovova modelu
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V dalˇs´ım kroku byl v na´vaznosti na komplikace z rozhodovac´ıho stromu sestaven Mar-
kov˚uv model v softwaru TreeAge. Markov˚uv model pro kazˇdou intervenci pocˇ´ıta´ v prvn´ım
uzlu se trˇemi stavy, a to Zdrav´ı, Mocˇova´ inkontinence/sexua´ln´ı dysfunkce a Sexua´ln´ı dys-
funkce. V dalˇs´ıch uzlech se stavy deˇl´ı pouze na to, zda Komplikace v podobeˇ Mocˇova´
inkontinence/sexua´ln´ı dysfunkce a Sexua´ln´ı dysfunkce pokracˇuj´ı nebo se pacient prˇesunul
do sta´dia Bez komplikac´ı. Markov˚uv model na´m pak pomoc´ı kohortove´ analy´zy vygene-
ruje pocˇet pacient˚u v kazˇde´m ze sta´di´ı v pr˚ubeˇhu jednoho cyklu, ktery´ je stanoven na 1
rok. Pro prˇ´ıklad jsou zde uvedeny pocˇty pacient˚u v tab. 5.1, 5.2 pro 1. a 12. meˇs´ıc po
operaci.
Tabulka 5.1: Vy´sledky kohortove´ analy´zy v 1. meˇs´ıci po operaci [vlastn´ı]
Stav / Intervence OPEN LAPARO ROBOT
Zdrav´ı 22 54 103
Inkont/dysf 195 299 136
Dysfunkce 326 190 304
Tabulka 5.2: Vy´sledky kohortove´ analy´zy ve 12. meˇs´ıci po operaci [vlastn´ı]
Stav / Intervence OPEN LAPARO ROBOT
Zdrav´ı 382 392 445
Inkont/dysf 49 94 29
Dysfunkce 112 57 69
Na obr. 5.5 je vyobrazen sestaveny´ model. Cely´ Markov˚uv model pro otevrˇenou pro-
statektomii, laparoskopickou prostatektomii a robotickou prostatektomii byl zpracova´n v
softwaru TreeAge. Dı´ky sve´ velikosti byl model umı´steˇn na datove´ CD prˇilozˇene´ k diplo-
move´ pra´ci pro mozˇnosti prostudova´n´ı.
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Obra´zek 5.5: Markov˚uv model
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Pro zobrazen´ı prˇechodovy´ch pravdeˇpodobnost´ı prˇesunu pacient˚u v jednotlivy´ch sta´di´ıch
byla vyuzˇita funkce diagramu prˇechodovy´ch stav˚u v programu TreeAge. Pro kazˇdy´ operacˇn´ı
prˇ´ıstup byly graficky sestaveny mozˇnosti prˇesunu pacienta mezi jednotlivy´mi stavy – viz
obra´zky 5.6, 5.7 a 5.8 na strana´ch 67 a 68.
Obra´zek 5.6: Prˇechodove´ pravdeˇpodobnosti roboticky asistovane´ radika´ln´ı prostatektomie
Obra´zek 5.7: Prˇechodove´ pravdeˇpodobnosti laparoskopicke´ radika´ln´ı prostatektomie
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Obra´zek 5.8: Prˇechodove´ pravdeˇpodobnosti otevrˇene´ radika´ln´ı prostatektomie
V posledn´ım kroku byl zpracova´n vy´pocˇet prˇ´ınosu pro pacienta v na´vaznosti na genero-
vany´ pocˇet pacient˚u v kazˇde´m sta´diu a hodnoty prˇ´ınos˚u pro jednotlive´ meˇs´ıce. Prˇ´ınos pro
pacienta byl pocˇ´ıta´n v programu Excel pomoc´ı vstupn´ıch hodnot v tab. 5.3. V na´vaznosti
na kohortovou analy´zu pocˇtu pacient˚u v pocˇa´tecˇn´ım meˇs´ıci po operaci byly sestaveny
tranzitn´ı matice v tab. 5.4 5.5 a 5.6. Pocˇet pacient˚u v 1., 3., 6. a 12. meˇs´ıci byl zpracova´n
jak pomoc´ı kohortove´ analy´zy v programu TreeAge, tak pomoc´ı vy´pocˇtu z tranzitn´ıch
matic. Posledn´ım krokem byly v za´vislosti na pocˇtu pacient˚u z tab. 5.7, 5.8 a 5.9 jednot-
livy´ch meˇs´ıc˚u a hodnota´ch prˇ´ınosu pro pacienta z tab. 5.10 vypocˇteny prˇ´ınosy pro kazˇdy´
konecˇny´ stav jednotlivy´ch operacˇn´ıch prˇ´ıstup˚u. V tab. 5.11 a 5.12 jsou vy´sledne´ hodnoty
prˇ´ınos˚u pro jednotlive´ intervence.
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Tabulka 5.4: Tranzitn´ı matice otevrˇene´ prostatektomie [vlastn´ı]
Otevrˇena´ prostatektomie Zdrav´ı Inkont/dysf Dysfunkce
Zdrav´ı(Z) 1 0 0
Inkont/dysf (I/D) 0,37 0,63 0
Dysfunkce (D) 0,3 0 0,7
Tabulka 5.5: Tranzitn´ı matice laparoskopicke´ prostatektomie [vlastn´ı]
Otevrˇena´ prostatektomie Zdrav´ı Inkont/dysf Dysfunkce
Zdrav´ı(Z) 1 0 0
Inkont/dysf (I/D) 0,32 0,68 0
Dysfunkce (D) 0,33 0 0,67
Hodnocen´ı modelu
Markov˚uv model nab´ız´ı velke´ mnozˇstv´ı na´stroj˚u pro zpracova´n´ı na´kladovy´ch a klinicky´ch
dat. Vy´hodou jsou mozˇnosti vy´pocˇtu pacient˚u v jednotlivy´ch stavech, d´ıky nim pak
mu˚zˇeme vypocˇ´ıtat hodnoty prˇ´ınosu pro pacienty s dany´mi komplikacemi nebo jednot-
livy´m stav˚um prˇiˇradit na´klady. Nevy´hodou je jizˇ pomeˇrneˇ velka´ na´rocˇnost na znalosti
v dane´ problematice a potrˇeba velke´ho mnozˇstv´ı dat pro modelova´n´ı.
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Tabulka 5.6: Tranzitn´ı matice roboticke´ prostatektomie [vlastn´ı]
Otevrˇena´ prostatektomie Zdrav´ı Inkont/dysf Dysfunkce
Zdrav´ı(Z) 1 0 0
Inkont/dysf (I/D) 0,4 0,6 0
Dysfunkce (D) 0,39 0 0,61
Tabulka 5.7: Vy´pocˇet pocˇtu pacient˚u u otevrˇene´ prostatektomie [vlastn´ı]
1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc
Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D
22 195 326 192 123 228 306 77 160 382 49 112
Tabulka 5.8: Vy´pocˇet pocˇtu pacient˚u u laparoskopicke´ prostatektomie [vlastn´ı]
1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc
Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D
54 299 190 212 203 127 320 138 85 392 94 57
Tabulka 5.9: Vy´pocˇet pocˇtu pacient˚u u roboticke´ prostatektomie [vlastn´ı]
1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc
Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D
103 136 304 276 82 185 381 49 113 445 29 69
Tabulka 5.10: Hodnoty prˇ´ınosu pro pacienta v jednotlivy´ch meˇs´ıc´ıch [vlastn´ı]
Stav 1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc
Bez komplikac´ı/Stabiln´ı 0,075 0,15 0,225 0,45
Sexua´ln´ı dysfunkce 0,07 0,14 0,21 0,42
















Tabulka 5.11: Vy´pocˇet prˇ´ınosu pro pacienta v jednotlivy´ch meˇs´ıc´ıch
Meˇs´ıce 1. meˇs´ıc 3. meˇs´ıc 6. meˇs´ıc 12. meˇs´ıc
Stav Z I/D D Z I/D D Z I/D D Z I/D D
OPEN 1,65 13,49 22,82 28,79 16,99 31,95 68,82 16,06 33,55 172,09 20,24 46,96
LAPARO 4,05 20,68 13,3 31,86 28,13 17,82 71,88 28,69 17,91 176,33 39,02 24
ROBOT 7,73 9,41 21,28 41,39 11,29 25,96 85,71 10,16 23,75 200,08 12,19 28,98
Tabulka 5.12: Vy´pocˇet celkove´ho prˇ´ınosu pro intervence
Prˇ´ınos pro pacienta Zdrav´ı Inkontinentn´ı/dysfunkcˇn´ı Dysfunkcˇn´ı Celkovy´ prˇ´ınos
Otevrˇena´ prostatektomie 271,352 66,776 135,277 473,406
Laparoskopicka´ prostatektomie 284,112 116,512 73,034 473,66
Roboticka´ prostatektomie 334,906 43,045 99,977 477,93
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5.3.3 Model 3
Model 3 je nejkomplexneˇjˇs´ım prˇ´ıstupem a pocˇ´ıta´ jak s daty klinicky´mi a na´kladovy´mi,
tak s daty technicky´mi a uzˇivatelsky´mi. Pro tento typ modelova´n´ı jsou vyuzˇity metody
multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı. Je mnoho krok˚u, ktery´mi lze postupovat. V ra´mci mode-
lova´n´ı budou urcˇena d˚ulezˇita´ krite´ria na´kladovy´ch, klinicky´ch a uzˇivatelsky´ch dat, navrzˇen
postup pro vy´pocˇet vah krite´ri´ı a vyobrazen multikriteria´ln´ı model.
Sestaven´ı modelu
Model 3 rozdeˇl´ıme na trˇi navazuj´ıc´ı fa´ze. V prvn´ı fa´zi zvol´ıme jednotliva´ krite´ria pro kli-
nickou, uzˇivatelskou a na´kladovou oblast. Technicka´ krite´ria nebudeme hodnotit z d˚uvodu
srovna´va´n´ı intervenc´ı. V dalˇs´ı fa´zi stanov´ıme va´hy jednotlivy´ch krite´ri´ı na za´kladeˇ me-
tod hodnocen´ı odborn´ık˚u. V posledn´ı fa´zi provedeme multikriteria´ln´ı hodnocen´ı pomoc´ı
metody va´zˇene´ho soucˇtu.
Vy´beˇr krite´ri´ı
Ze studi´ı zaby´vaj´ıc´ıch se problematikou roboticky asistovane´, laparoskopicke´ a otevrˇene´
radika´ln´ı prostatektomie byly vybra´ny celkem trˇi skupiny krite´ri´ı. Prvn´ı skupinou jsou
klinicka´ krite´ria, do ktery´ch rˇad´ıme krevn´ı ztra´ty, transfuzi, katetrizaci, infekci v ra´neˇ,
hlubokou zˇiln´ı trombo´zu, poraneˇn´ı rekta, konverzi operace, na´vrat potence do 12 meˇs´ıc˚u
a na´vrat inkontinence do 12 meˇs´ıc˚u. Druhou skupinou jsou uzˇivatelska´ krite´ria, mezi ktere´
rˇad´ıme operacˇn´ı cˇas, learning curve operate´ra, eliminaci trˇesu, hmatovou zpeˇtnou vazbu,
ergonomii na´stroj˚u a zobrazen´ı operace. Trˇet´ı skupinou jsou na´kladova´ krite´ria, ktera´
zahrnuj´ı porˇizovac´ı cenu, servis prˇ´ıstroje a bezpecˇnostneˇ technickou kontrolu.
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Stanoven´ı vah krite´ri´ı
Pro stanoven´ı vah krite´ri´ı byla vyuzˇita bodovac´ı metoda. Vytvorˇen´ı skupiny odborn´ık˚u
(Od) bylo realizova´no ve spolupra´ci se trˇemi le´karˇi Oblastn´ı nemocnice Mlada´ Boleslav
a.s. z oboru urologie. Pomoc´ı prˇedlozˇeny´ch parametr˚u byla hodnocena jednotliva´ krite´ria
dle jejich zkusˇenost´ı. Krite´ri´ım byla prˇiˇrazova´na hodnota 0 - 1 podle d˚ulezˇitosti cele´ sady.
Vy´sledne´ hodnoty jsou uvedeny v tab. 5.13.
Tabulka 5.13: Hodnocen´ı krite´ri´ı [vlastn´ı]
Krite´ria Od 1 Od 2 Od 3 Vy´sledne´ va´hy
Klinicka´ krite´ria 0,4 0,4 0,6 0,5
Na´kladova´ krite´ria 0,5 0,4 0,3 0,4
Uzˇivatelska´ krite´ria 0,1 0,2 0,1 0,1
Vy´znamnost subkrite´ri´ı v jednotlivy´ch sada´ch byla hodnocena na stupnici 0 - 10,
kde 0 prˇedstavuje zcela bezvy´znamne´ krite´rium a 10 krite´rium nejvy´znamneˇjˇs´ı. Vy´sledne´
va´hy jsou vypocˇteny pomoc´ı pr˚umeˇrne´ hodnoty vsˇech dotazovany´ch. Tento krok za-
chova´va´ vy´znamnost objektivn´ıho posouzen´ı. Vy´sledne´ hodnoty subkrite´ri´ı jsou uvedeny
v tab. 5.14, 5.15, 5.16.
Tabulka 5.14: Klinicka´ krite´ria [vlastn´ı]
Klinicka´ krite´ria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3
Krevn´ı ztra´ty ml 9 3 8
Transfuze % 6 3 7,4
Katetrizace dny 7 3 4,5
Konverze operace % 7 7 8
Infekce v ra´neˇ % 9 10 10
Hluboka´ zˇiln´ı trombo´za % 8 3 5
Poraneˇn´ı rekta % 8 10 9
Na´vrat potence do 12 meˇs´ıc˚u % 7 8 7,8
Na´vrat inkontinence do 12 meˇs´ıc˚u % 8 8 9,8
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Tabulka 5.15: Na´kladova´ krite´ria [vlastn´ı]
Na´kladova´ krite´ria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3
Porˇizovac´ı na´klady Kcˇ 4 5 4,2
Poza´rucˇn´ı servis Kcˇ 5 6 6,5
BTK Kcˇ 7 8 5
Tabulka 5.16: Uzˇivatelska´ krite´ria [vlastn´ı]
Uzˇivatelska´ krite´ria Hodnoty Od 1 Od 2 Od 3
Operacˇn´ı cˇas min 8 10 9
Learning curve min 7 2 5,6
Eliminace trˇesu % 7 1 8,4
Hmatova´ zpeˇtna´ vazba % 8 1 8,2
Ergonomie % 7 10 9,1
Zobrazen´ı 2D/3D % 9 1 5,8
Da´le jsou v tab. 5.17, 5.18, 5.19 uvedena jednotliva´ subkrite´ria s ohodnocen´ım vsˇech
odborn´ık˚u a vypocˇteny jejich pr˚umeˇrne´ hodnoty. Na´sledneˇ byly na za´kladeˇ postupne´ho
rozvrzˇen´ı vah krite´ri´ı vypocˇ´ıta´ny normalizovane´ hodnoty vah subkrite´ri´ı.
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Tabulka 5.17: Klinicka´ subkrite´ria [vlastn´ı]
Klinicka´ krite´ria Va´hy Normalizovane´ hodnoty vah
Krevn´ı ztra´ty 6,7 0,05168
Transfuze 5,5 0,04238
Katetrizace 4,8 0,04747
Konverze operace 7,3 0,05685
Infekce v ra´neˇ 9,7 0,07494
Hluboka´ zˇiln´ı trombo´za 5,3 0,04134
Poraneˇn´ı rekta 9 0,06977
Na´vrat potence do 12 meˇs´ıc˚u 7,6 0,05891
Na´vrat inkontinence do 12 meˇs´ıc˚u 8,6 0,06667
Tabulka 5.18: Na´kladova´ subkrite´ria [vlastn´ı]
Na´kladova´ krite´ria Va´hy Normalizovane´ hodnoty vah
Porˇizovac´ı na´klady 4,4 0,02604
Poza´rucˇn´ı servis 5,8 0,03452
BTK 6,7 0,03945
Tabulka 5.19: Uzˇivatelska´ subkrite´ria [vlastn´ı]
Uzˇivatelska´ krite´ria Va´hy Normalizovane´ hodnoty vah
Operacˇn´ı cˇas 9 0,09223
Learning curve 5,5 0,04987
Eliminace trˇesu 5,5 0,05602
Hmatova´ zpeˇtna´ vazba 5,7 0,05875
Ergonomie 8,7 0,08915
Zobrazen´ı 2D/3D 5,3 0,05397
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Jednotliva´ subkrite´ria byla pro potrˇebu vstupn´ı tabulky hodnot, normalizovane´ kri-
teria´ln´ı matice a va´zˇene´ kriteria´ln´ı matice prˇevedena na cˇ´ıselne´ hodnoty 1 - 18 v prˇesne´m
porˇad´ı dle tab. 5.17, 5.18, 5.19. Na za´kladeˇ klinicky´ch, na´kladovy´ch a uzˇivatelsky´ch hod-
not v tab. 5.20, 5.21, 5.22 byla sestavena vstupn´ı tabulka hodnot. Bodove´ hodnoty byly
prˇiˇrazova´ny dle nejlepsˇ´ı hodnoty subkrite´ria (100 b.) a na za´kladeˇ pomeˇru ostatn´ıch hod-
not pro dane´ subkrite´rium byly dopocˇ´ıta´ny body pro zbyle´ intervence. Pokud nebylo
mozˇne´ subkrite´rium vyja´drˇit cˇ´ıselnou hodnotou, byly pouzˇity znaky + (plus), − (minus)
a x (neprova´d´ı se). Pro prˇ´ıklad, pokud jde metodou eliminovat trˇes, byl prˇiˇrazen znak +,
naopak pokud ne bylo prˇiˇrazeno −.
Tabulka 5.20: Klinicka´ krite´ria [vlastn´ı]
Klinicka´ krite´ria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT
Krevn´ı ztra´ty ml 650 250 120
Transfuze % 20 8 3,5
Katetrizace dny 9 7 4
Konverze operace % 0 6 0,3
Infekce v ra´neˇ % 4,8 1,1 0,6
Hluboka´ zˇiln´ı trombo´za % 1,4 0,8 0,6
Poraneˇn´ı rekta % 10 6 1
Na´vrat potence do 12 meˇs´ıc˚u % 39 39 24
Na´vrat inkontinence do 12 meˇs´ıc˚u % 51 44 38
Tabulka 5.21: Na´kladova´ krite´ria [vlastn´ı]
Na´kladova´ krite´ria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT
Porˇizovac´ı na´klady Kcˇ 0 3 - 6 mil. 50 - 60 mil.
Poza´rucˇn´ı servis Kcˇ - + +
BTK Kcˇ - + +
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Tabulka 5.22: Uzˇivatelska´ krite´ria [vlastn´ı]
Uzˇivatelska´ krite´ria Hodnoty OPEN LAPARO ROBOT
Operacˇn´ı cˇas min 182 200 164
Learning curve min x - +
Eliminace trˇesu % - + +
Hmatova´ zpeˇtna´ vazba % + x x
Ergonomie % - + +
Zobrazen´ı 2D/3D % 3D 2D 3D
Normalizovana´ kriteria´ln´ı matice byla spocˇ´ıta´na dle vzorce v kap. 3.3.2. Fina´ln´ı vy´pocˇet
multikriteria´ln´ı analy´zy u jednotlivy´ch operacˇn´ıch prˇ´ıstup˚u radika´ln´ı prostatektomie me-
todou va´zˇene´ho soucˇtu vycha´zel z postupu uvedene´ho v kap. 3.3.2. V na´sleduj´ıc´ıch tab.
5.23, 5.24, 5.25, 5.26 na straneˇ 78 a 79 je zobrazena jak vstupn´ı tabulka hodnot a norma-
lizovana´ kriteria´ln´ı matice, tak vy´sledna´ va´zˇena´ kriteria´ln´ı matice.
Hodnocen´ı modelu
Multikriteria´ln´ı model je nejvsˇestranneˇjˇs´ım prˇ´ıstupem pro modelova´n´ı dat. Velkou vy´hodou
je zpracova´n´ı jak klinicky´ch a na´kladovy´ch, tak uzˇivatelsky´ch i technicky´ch dat. Nevy´hodou

















Tabulka 5.23: Vstupn´ı tabulka hodnot [vlastn´ı]
Subkrite´ria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
OPEN 18,5 17,5 17,5 100 12,5 43 10 61,5 74,5 100 100 100 90 60 30 100 40 70
LAPARO 48 44 44 50 55 75 17 61,5 86 50 50 50 82 30 70 10 70 40
ROBOT 100 100 100 80 100 100 100 100 100 10 10 10 100 100 100 10 100 100
Minimum 18,5 17,5 17,5 50 12,5 43 10 61,5 74,5 10 10 10 82 30 30 10 40 40
Maximum 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabulka 5.24: Normalizovana´ kriteria´ln´ı matice [vlastn´ı]
Subkrite´ria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
OPEN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0,44 0,43 0 1 0 0,5
LAPARO 0,36 0,32 0,32 0 0,49 0,56 0,08 0 0,45 0,44 0,44 0,44 0 0 0,57 0 0,5 0
















Tabulka 5.25: Va´zˇena´ kriteria´ln´ı matice 1/1 [vlastn´ı]
Subkrite´ria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
OPEN 0 0 0 0,057 0 0 0 0 0
LAPARO 0,019 0,014 0,012 0 0,036 0,023 0,005 0 0,03
ROBOT 0,052 0,042 0,037 0,034 0,075 0,041 0,07 0,059 0,067
Tabulka 5.26: Va´zˇena´ kriteria´ln´ı matice 1/2 [vlastn´ı]
Subkrite´ria 10 11 12 13 14 15 16 17 18
OPEN 0,026 0,035 0,039 0,041 0,021 0 0,059 0 0,027
LAPARO 0,012 0,02 0,018 0 0 0,032 0 0,045 0
ROBOT 0 0 0 0,092 0,050 0,056 0 0,089 0,054
Tabulka 5.27: Vy´sledna´ kriteria´ln´ı matice [vlastn´ı]
Intervence Vy´sledek Porˇad´ı
Otevrˇena´ laparoskopie 0,305 2.
Laparoskopicka´ prostatektomie 0,26 3.
Roboticka´ prostatektomie 0,819 1.
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6 Diskuze
Modelova´n´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky mu˚zˇe by´t velmi uzˇitecˇny´m pomocn´ıkem
prˇedevsˇ´ım ve fa´zi vlastn´ıho rozhodova´n´ı na´kupu ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı [19, 70]. Prˇi
tomto rozhodova´n´ı o porˇ´ızen´ı zdravotnicke´ techniky je nejveˇtsˇ´ı prostor pro metody, ktere´
mohou objektivneˇ pomoci ke spra´vne´mu vy´beˇru [71]. Zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı nemaj´ı zave-
dene´ metody rozhodova´n´ı, pomoc´ı ktery´ch by bylo mozˇne´ se vyhnout na´kup˚um neefek-
tivn´ı zdravotnicke´ techniky a ply´tva´n´ı financˇn´ıch zdroj˚u ze strany verˇejne´ho zdravotn´ıho
pojiˇsteˇn´ı [21]. Pomoc´ı metod modelova´n´ı mu˚zˇeme cˇa´stecˇneˇ zamezit rozhodova´n´ı o na´kupu
pouze na za´kladeˇ vlastn´ıch zkusˇenost´ı le´karˇ˚u a vne´st do rozhodovac´ıho procesu v´ıce ob-
jektivity. Prˇestozˇe jsou mozˇnosti modelova´n´ı ve zdravotnictv´ı velmi rozsa´hle, nen´ı zat´ım
mozˇne´ jejich plne´ vyuzˇit´ı z d˚uvodu nedostatecˇny´ch a validn´ıch dat. Na poli zdravot-
nicke´ho sektoru v Cˇeske´ republice nen´ı prova´deˇno zdaleka tolik statisticky´ch studi´ı, jako
je tomu v zahranicˇ´ı. I prˇes skutecˇnost, zˇe spolupra´ce se zdravotnicky´mi zarˇ´ızen´ımi prˇinesla
dostupnost na´kladovy´ch dat, nebylo prakticky mozˇne´ z´ıskat ostatn´ı aktua´ln´ı klinicka´ a
uzˇivatelska´ data.
Na za´kladeˇ tohoto omezen´ı byly vy´pocˇty jednotlivy´ch model˚u vy´razneˇ ovlivneˇny a me-
tody byly demonstrova´ny na modelovy´ch prˇ´ıkladech. Pro vstupn´ı nastaven´ı modelu pro
rozhodnut´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky zde byla pouzˇita rea´lna´ data ze dvou zdra-
votnicky´ch zarˇ´ızen´ı (nemocnic), ze ktery´ch byly urcˇeny specificke´ na´klady pro zvolene´
intervence. Mu˚zˇeme konstatovat, zˇe vy´pocˇet na´klad˚u na intervence byl pomeˇrneˇ kompli-
kovany´ z d˚uvodu dane´ho rozptylu vstupn´ıch dat. Vy´pocˇet pak vykazoval sˇiroke´ rozmez´ı
vy´sledny´ch na´klad˚u viz. kap. 4.2. Ceny vy´kon˚u se beˇzˇneˇ pohybovaly v rozd´ılny´ch rˇa´dech
azˇ tis´ıc˚u korun, pouze u roboticky asistovane´ radika´ln´ı prostatektomie byl vy´kon prˇiblizˇneˇ
stejneˇ na´kladny´ z d˚uvodu vykazova´n´ı bal´ıcˇkovou metodou. Za idea´ln´ıch podmı´nek by meˇla
by´t dostupna´ take´ rea´lna´ data klinicka´ a uzˇivatelska´, v idea´ln´ım prˇ´ıpadeˇ data prˇ´ımo ze
zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı. Prˇi modelova´n´ı nara´zˇ´ıme na problematiku na´kupu zdravotnicke´
techniky, prˇi ktere´m nemocnice vyuzˇ´ıvaj´ı pouze data na´kladova´. Je te´meˇrˇ nemozˇne´, naj´ıt
v rea´lne´m prostrˇed´ı zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı, ktere´ by se zaby´valo sbeˇrem dat v oblasti kli-
nicky´ch komplikac´ı a hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı. Pokud by neˇktere´ nemocnice
takovy´ krok realizovaly, mohla by by´t jejich z´ıskana´ data vyuzˇita pro potrˇeby prova´deˇne´ho
modelova´n´ı. Nicme´neˇ v takove´m prˇ´ıpadeˇ by data musela by´t expertneˇ statisticky zpra-
cova´na, aby mohla by´t jejich hodnota povazˇova´na za relevantn´ı.
Jak jizˇ bylo zmı´neˇno, nejednotny´ ra´mec rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky
napoma´ha´ znacˇne´ neprˇehlednosti v te´to problematice. Nen´ı vhodne´ tvrdit, zˇe zdravotnicka´
zarˇ´ızen´ı maj´ı neomezenou rozhodovac´ı pravomoc, ve velke´ mı´ˇre je vsˇak omezuj´ı dostupne´
financˇn´ı prostrˇedky z verˇejne´ho zdravotnictv´ı [21]. Mu˚zˇeme ale tvrdit, zˇe objektivn´ı me-
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tody hodnot´ıc´ı technicke´ specifikace, uzˇivatelkou prˇ´ıveˇtivost, klinicky´ prˇ´ınos pro pacienta
a na´kladovou efektivitu, by velmi zjednodusˇily a usmeˇrnily na´kupy.
V pra´ci bylo v prvn´ı rˇadeˇ nahl´ızˇeno na proces na´kupu zdravotnicke´ techniky, jako na
komplexn´ı postup porˇizova´n´ı prˇedmeˇtu na´kupu. Ve veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u hovorˇ´ıme o na´kupu
konkre´tn´ıho le´karˇske´ho prˇ´ıstroje, potrˇebne´ho pro beˇzˇny´ chod zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı.
Tento postup je beˇzˇny´m rutinn´ım procesem na´kupu v ra´mci verˇejny´ch zaka´zek [9, 10].
Zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı vesmeˇs nerˇesˇ´ı uzˇivatelskou vy´hodnost cˇi klinicke´ prˇ´ınosy. V pod-
stateˇ nen´ı trˇeba tyto ota´zky rˇesˇit, z d˚uvodu d˚ulezˇitosti prˇedevsˇ´ım technicky´ch specifikac´ı,
ktere´ mus´ı prˇ´ıstroj pro danou u´cˇinnost splnˇovat. V takove´m prˇ´ıpadeˇ mu˚zˇeme modelovat
na´kladovou efektivitu dane´ho prˇ´ıstroje a zvolit nejvy´hodneˇjˇs´ı variantu. Z d˚uvodu ome-
zen´ı dat na na´klady, technicke´ specifikace a cenu zde tedy nen´ı prostor pro vyuzˇit´ı dalˇs´ıho
modelova´n´ı. Nen´ı nutne´ modelovat cenu a technicke´ specifikace prˇ´ıstroje, u ktere´ho jsou
tyto parametry jasneˇ dane´ a nemeˇnne´. Pro uka´zku metod modelova´n´ı bylo zvoleno mode-
lova´n´ı vyhodnocen´ı intervenc´ı prova´deˇny´ch le´karˇsky´mi prˇ´ıstroji. Du˚vodem je fakt, zˇe zde
lze vyuzˇ´ıt modelovac´ı techniky prˇi za´kroku v pomeˇrneˇ sˇiroke´m rozsahu, a to prˇedevsˇ´ım
d´ıky generovany´m klinicky´m dat˚um [42, 43].
Le´karˇske´ prˇ´ıstroje zajiˇst’uj´ıc´ı nove´ modern´ı intervencˇn´ı za´kroky a metody rˇad´ıme
prˇedevsˇ´ım do na´kladne´ zdravotnicke´ techniky, kterou doda´va´ male´ procento dodavatel˚u.
V takove´ situaci nen´ı mozˇne´ porovna´vat prˇ´ıstroj s jeho dostupny´mi alternativami na trhu,
naopak je vhodne´ jej srovnat se sta´vaj´ıc´ımi za´kroky a zjistit, zda nova´ technologie prˇinese
vy´hody. Tato problematika byla rˇesˇena v kap. 2.3. Pokud se zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı rozho-
duje takovou techniku koupit, je vhodne´ zarˇadit do tohoto procesu metody modelova´n´ı
pro zpracova´n´ı dostupny´ch klinicky´ch, na´kladovy´ch a uzˇivatelsky´ch dat z jiny´ch zdravot-
nicky´ch zarˇ´ızen´ı, ktera´ dany´ prˇ´ıstroj vlastn´ı. Vzhledem k ceneˇ teˇchto prˇ´ıstroj˚u spada´ je-
jich na´kup do procesu verˇejny´ch zaka´zek nadlimitn´ıho charakteru [10, 72]. V podmı´nka´ch
verˇejny´ch zaka´zek byly analyzova´ny jiste´ syste´move´ nedostatky, d´ıky ktery´m se mu˚zˇe
sta´t proces na´kupu zdlouhavy´ a neefektivn´ı. Mezi problematicke´ oblasti rˇad´ıme tech-
nicke´ specifikace le´karˇske´ techniky, volbu hodnot´ıc´ıch krite´ri´ı a cenu prˇ´ıstroje. Teˇchto
syste´movy´ch pochyben´ı se dopousˇteˇj´ı sami zadavatele´ verˇejny´ch zaka´zek, ktery´mi jsou
zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı. Nejme´neˇ problematicke´ se mu˚zˇe jizˇ na prvn´ı pohled zda´t stanoven´ı
prˇedpokla´dane´ ceny zaka´zky, ktera´ je mnohdy mnohana´sobneˇ vysˇsˇ´ı nezˇ skutecˇna´ trzˇn´ı
cena zahrnuj´ıc´ı r˚uzne´ obchodn´ı bonusy. Pod´ıva´me-li se na realizace na´kupu zdravotnicke´
techniky v soukromy´ch zarˇ´ızen´ıch a sta´tn´ıch zarˇ´ızen´ıch vid´ıme diametra´ln´ı rozd´ıl vy´sˇe
jednotlivy´ch cen. Prˇ´ıkladem mu˚zˇe by´t na´kup totozˇne´ho EKG prˇ´ıstroje, jehozˇ cena byla
pro verˇejnou zaka´zku vycˇ´ıslena na 2 mil. Kcˇ a na nejmenovanou soukromou kardiologic-
kou kliniku byl doda´n za cenu 700 tis. Kcˇ. Pro zefektiveˇn´ı procesu zada´vac´ıho rˇ´ızen´ı tedy
vede cesta pouze prˇes vytvorˇen´ı na´rodn´ıho porta´lu hodnocen´ı na´kup˚u zdravotnicke´ tech-
niky, vzdeˇla´va´n´ı zadavatel˚u, pouzˇit´ı vhodny´ch ekonomicky´ch a modelovac´ıch na´stroj˚u a
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propracova´n´ı syste´mu kontroly na´kup˚u. Vzhledem k vzestupu pocˇtu na´kladny´ch prˇ´ıstroj˚u
a technologi´ı bude pomalu vytva´rˇeno prostrˇed´ı, ktere´ by mohlo poskytnout stimul, aby
proces kontroly uspeˇl. K dalˇs´ım mozˇnostem, jak z´ıskat kontrolu nad na´kupn´ım proce-
sem, byl v pra´ci uveden vznik na´rodn´ıch regiona´ln´ıch uskupen´ı, vy´voj analyticke´ho hod-
not´ıc´ıho ty´mu nebo nastaven´ı model˚u upravuj´ıc´ıch potencia´l rozhodova´n´ı le´karˇ˚u a cenove´
stropy [20, 73]. Prˇi dosavadn´ı nejednotnosti metodiky fungova´n´ı na´kup˚u ve zdravotnicky´ch
zarˇ´ızen´ıch, ma´ nejveˇtsˇ´ı potencia´l zrˇ´ızen´ı a vy´voj analyticke´ho hodnot´ıc´ıho ty´mu na u´rovni
konkre´tn´ıho zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı. Analyticky´ hodnot´ıc´ı ty´m by byl vhodny´ pro vy-
tvorˇen´ı systematicke´ databa´ze v nemocnic´ıch, vy´beˇru vhodne´ zdravotnicke´ techniky a
kontrole jednotlivy´ch na´kup˚u.
Pro vy´beˇr vhodne´ zdravotnicke´ techniky byly v te´to pra´ci zvoleny metody, ktere´ mohou
cely´ proces hodnotit pomoc´ı v´ıce krite´ri´ı [25]. Jako vhodna´ metoda hodnocen´ı bylo zvo-
leno multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı. Multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı uka´zˇe, ktera´ zdravotnicka´
technika je na za´kladeˇ zvoleny´ch parametr˚u nejvhodneˇjˇs´ı pro zdravotnicke´ zarˇ´ızen´ı. Nej-
pouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı metodou multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı byl v pra´ci uveden analyticky´ hierar-
chicky´ proces, ktery´ je velmi rozsa´hlou metodou, vhodnou prˇi hodnocen´ı veˇtsˇ´ı sady variant
[26, 27]. Pro zpracova´n´ı a vy´pocˇet dostupny´ch dat vsˇak byla zvolena metoda zalozˇena na
jednoduche´m principu vy´pocˇtu va´zˇene´ho soucˇtu, tzv. metoda va´zˇene´ho soucˇtu [56]. Tato
metoda byla zarˇazena do model˚u meˇrˇeny´ch hodnot, ktere´ urcˇuj´ı jednu celkovou hod-
notu pro kazˇdou alternativu. Nejcˇasteˇji byla modely multikriteria´ln´ıho hodnocen´ı pocˇ´ıta´na
na´kladova´ efektivita le´karˇsky´ch prˇ´ıstroj˚u, ktera´ byla zarˇazena do zdravotneˇ ekonomicke´ho
hodnocen´ı a je vhodne´ ji v dalˇs´ıch kroc´ıch zpracova´vat pomoc´ı zdravotneˇ-ekonomicke´ho
modelova´n´ı. Mezi za´kladn´ı na´stroj zdravotneˇ-ekonomicke´ho modelova´n´ı bylo zarˇazeno
analyticke´ rozhodovac´ı modelova´n´ı, ktere´ je mozˇne´ aplikovat do rozhodovac´ıho procesu
na´kupu zdravotnicke´ techniky. Do hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı byly zahrnuty
cˇtyrˇi prakticke´ modelovac´ı prˇ´ıstupy. Pro potrˇeby pra´ce byly vybra´ny dveˇ nejvhodneˇjˇs´ı
metody, ktere´ jsou vhodne´ pro zpracova´n´ı dostupny´ch dat z kap. 2.13. Zbyle´ metody
jsou vhodne´ prˇedevsˇ´ım pro modelova´n´ı epidemiologie onemocneˇn´ı, screening onemocneˇn´ı,
nejistot dane´ intervence a infekcˇn´ı onemocneˇn´ı. Pod´ıva´me-li se na vyuzˇit´ı rozhodovac´ıch
stromu˚ a Markova modelu, jsou vhodne´ pro modelova´n´ı dostupny´ch dat.
Rozhodovac´ı stromy jsou nejcˇasteˇji vyuzˇ´ıvane´ prˇi vy´pocˇtu na´klad˚u a na´kladove´ efek-
tivity. Jejich funkc´ı je logicky rozdeˇlit stavy a jim vycˇ´ıslene´ na´klady pro danou inter-
venci. Toto jsou velmi uzˇitecˇne´ funkce, ovsˇem na za´kladeˇ dostupny´ch dat nebyla mozˇna´
dalˇs´ı simulace. Pro simulaci jsou potrˇebna´ pravdeˇpodobnostn´ı data. V pra´ci sice byla
pravdeˇpodobnostn´ı data uvedena u jednotlivy´ch komplikac´ı a stav˚u, i prˇesto vsˇak ne-
bylo mozˇne´ v programu TreeAge prove´st simulaci. Simulace mu˚zˇe probeˇhnout pouze na
za´kladeˇ urcˇite´ odchylky promeˇnne´, ktera´ je vypocˇtena pomoc´ı statisticky zpracovany´ch
dat. Z´ıskana´ data nebyla pro simulaci vhodna´, a tak byla zpracova´na data na´kladova´.
82
Vyuzˇit´ı modelova´n´ı prˇi na´kupu zdravotnicke´ techniky
Na´kladova´ data byla rozdeˇlena dle pravdeˇpodobnosti komplikac´ı a byly vycˇ´ısleny konecˇne´
na´kladove´ hodnoty intervenc´ı pro stavy bez komplikac´ı a komplikace.
Markovovy modely naopak umozˇnˇuj´ı zpracova´n´ı dat klinicky´ch. Pomoc´ı te´to metody
a dostupny´ch dat jsem se zameˇrˇila prˇedevsˇ´ım na vy´pocˇet kohortove´ analy´zy v programu
TreeAge a vy´pocˇet prˇ´ınosu pro pacienta v programu MS Excel. Kohortova´ analy´za byla
uzˇitecˇny´m na´strojem pro urcˇen´ı pocˇtu pacient˚u v Markovovy´ch stavech beˇhem 1., 3., 6. a
12. meˇs´ıce po operaci. Na za´kladeˇ vy´sledne´ho mnozˇstv´ı pacient˚u bylo mozˇne´ prˇiˇradit 1.,
3., 6. a 12. meˇs´ıci po operaci z´ıskane´ hodnoty celkove´ho prˇ´ınosu, ktery´ byl prˇepocˇ´ıta´n na
jednotlive´ meˇs´ıce. Vy´sledny´ prˇ´ınos pro pacienta hodnot´ı vy´hodnost a efektivitu dany´ch
intervenc´ı. Cˇ´ım v´ıce se vy´sledna´ hodnota bl´ızˇ´ı celkove´mu pocˇtu pacient˚u (bylo pocˇ´ıta´no
s 543 pacienty), t´ım vysˇsˇ´ı poskytuje prˇ´ınos pro pacienta z hlediska hodnocene´ intervence.
Pokud vsˇak budeme uvazˇovat pro zpracova´n´ı take´ data technicka´ a uzˇivatelska´, je
nutne´ pouzˇ´ıt multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı. Komplexnost multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı
na´m umozˇnˇuje vy´pocˇty vsˇech druh˚u ze zadany´ch dat. Jako modelova´ metoda bylo zvo-
leno hodnocen´ı vah odborn´ıky a zpracova´n´ı teˇchto dat metodou va´zˇene´ho soucˇtu. I kdyzˇ
je metoda va´zˇene´ho soucˇtu povazˇova´na za nejjednodusˇsˇ´ı na´stroj multikriteria´ln´ıho hod-
nocen´ı, byla vybra´na pro tento prˇ´ıpad modelova´n´ı. Rychle´ pochopen´ı te´to metody j´ı da´va´
velke´ vy´hody. Pomoc´ı metody va´zˇene´ho soucˇtu byla zpracova´na jak data na´kladova´ a kli-
nicka´, tak data uzˇivatelska´. Prˇestozˇe jsem na zacˇa´tku te´to kapitoly mluvila o mozˇnostech
zpracova´n´ı technicky´ch dat, nebyla technicka´ data nakonec zarˇazena do model˚u. Na
za´kladeˇ modelova´n´ı le´karˇske´ho za´kroku pomoc´ı v´ıce chirurgicky´ch metod nebylo mozˇne´
porovna´vat r˚uzne´ varianty prˇ´ıstroj˚u se stejny´m klinicky´m pouzˇit´ım. Je nutne´ podotknout,
zˇe modelova´n´ı technicky´ch dat pomoc´ı multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı je dnes v oblasti
hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı pomeˇrneˇ sˇiroce zavedeno [56]. Pomoc´ı metod mul-
tikriteria´ln´ıho modelova´n´ı byly hodnoceny trˇi chirurgicke´ intervence. Metoda va´zˇene´ho
soucˇtu umozˇnˇuje prˇ´ıme´ porovna´n´ı intervenc´ı pomoc´ı jejich krite´ri´ı a subkrite´ri´ı. Vy´sledkem
multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı byl vy´pocˇet nejlepsˇ´ı varianty na za´kladeˇ vy´sledne´ kri-
teria´ln´ı matice, ktera´ urcˇuje porˇad´ı jednotlivy´ch intervenc´ı.
Z vy´sledk˚u vlastn´ıho zpracova´n´ı model˚u je patrne´, zˇe modelova´n´ı je vhodne´ pro zpra-
cova´n´ı jak klinicky´ch , tak na´kladovy´ch a uzˇivatelsky´ch dat. Zde je vsˇak d˚ulezˇite´ zamyslet
se nad vy´stupy jednotlivy´ch model˚u. Prˇestozˇe je multikriteria´ln´ı modelova´n´ı hodnoceno
jako nejv´ıce vsˇestranny´ model a zpracova´va´ vsˇechny druhy dat, nenab´ız´ı na´stroje ko-
hortove´ analy´zy, ktera´ je uzˇitecˇna´ prˇi modelova´n´ı s dany´m pocˇtem pacient˚u. Naopak
Markovovy modely a rozhodovac´ı stromy nedisponuj´ı tak rozsa´hly´mi na´stroji pro vy´pocˇet
z veˇtsˇ´ı sady krite´ri´ı a r˚uznorody´ch dat. Z vy´sledk˚u tedy mu˚zˇeme vyvodit za´veˇr, zˇe vyuzˇit´ı
modelova´n´ı je prˇ´ınosnou metodou pro rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky. Prˇi
tomto na´kupu je nutne´ zakla´dat sva´ rozhodnut´ı na objektiviteˇ, ktere´ je mozˇne´ dosa´hnout
pra´veˇ pomoc´ı modelova´n´ı. Pokud bychom porovna´vali na´kup prˇ´ıstroje do zdravotnicke´ho
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zarˇ´ızen´ı pouze na za´kladeˇ porˇizovac´ı ceny, ztra´c´ıme mozˇnosti, na za´kladeˇ ktery´ch by mohla
by´t vybra´na efektivneˇjˇs´ı zdravotnicka´ technika prˇina´sˇej´ıc´ı prˇ´ınos nejen v ra´mci u´spor
zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı, ale take´ v oblasti prˇ´ınosu pro pacienta. Ne vzˇdy je nejlevneˇjˇs´ı
zdravotnicka´ technika nejlepsˇ´ı volbou. Techniky modelova´n´ı prˇina´sˇ´ı mozˇnosti zaveden´ı
rozhodova´n´ı s veˇtsˇ´ı objektivitou a ne pouze na u´sudku le´karˇ˚u.
Limitace te´to pra´ce a vyuzˇit´ı modelova´n´ı odra´zˇ´ı omezene´ mozˇnosti z´ıska´n´ı potrˇebny´ch
dat pro spra´vne´ nastaven´ı vstupn´ıch hodnot model˚u. I tak je vsˇak mozˇne´ uka´zat na
dostupny´ch datech za´kladn´ı mozˇnosti metod modelova´n´ı a zpracova´n´ı dostupny´ch dat.
Zaj´ımavy´m rozsˇ´ıˇren´ım teˇchto metod by bezpochyby byly dalˇs´ı uka´zky aplikace modelova´n´ı
na za´kladeˇ veˇtsˇ´ı mozˇnosti vyuzˇit´ı dalˇs´ıch dat, ktera´ zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı nekompletuj´ı.
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7 Za´veˇr
C´ılem te´to pra´ce bylo analyzovat mozˇne´ vyuzˇit´ı modelova´n´ı jak na straneˇ klinicky´ch,
tak na straneˇ technicky´ch a na´kladovy´ch dat v hodnocen´ı zdravotnicky´ch technologi´ı prˇi
na´kupu zdravotnicke´ techniky, ktere´ by rozsˇ´ıˇrilo proces rozhodova´n´ı o metody zalozˇene´
na objektivn´ım u´sudku. Za t´ımto u´cˇelem byla vypracova´na analy´za soucˇasne´ho stavu
procesu na´kupu zdravotnicke´ techniky ve zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı. Tato analy´za potvrdila,
zˇe neexistuje jednotny´ model pro na´kup prˇ´ıstroj˚u a proces na´kupu ma´ kazˇde´ zarˇ´ızen´ı
zavedeny´ jinak. V zahranicˇn´ıch studi´ıch se setka´va´me se snahou o kontrolu na´kupu zdra-
votnicke´ techniky, v Cˇeske´ republice vsˇak zat´ım nen´ı dostupny´ zˇa´dny´ registr, ktery´ by
na´kupy kontroloval. Ve zdravotnictv´ı mu˚zˇeme sledovat rostouc´ı trend zava´deˇn´ı hodnocen´ı
zdravotnicky´ch technologi´ı. Tento proces je vsˇak vyuzˇ´ıva´n prˇedevsˇ´ım v oblasti farmakoe-
konomiky a zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı nemaj´ı zˇa´dnou povinnost prova´deˇt rozhodnut´ı o na´kupu
na za´kladeˇ urcˇeny´ch krite´ri´ı. V dnesˇn´ı dobeˇ je hlavn´ım krite´riem pouze cena porˇizovane´ho
prˇ´ıstroje. Na za´kladeˇ analy´zy soucˇasne´ho stavu byly vytvorˇeny modely zahrnuj´ıc´ı vyuzˇit´ı
klinicky´ch, na´kladovy´ch a uzˇivatelsky´ch dat. Z prakticke´ho hlediska se modely jev´ı jako
vhodne´ na´stroje pro podporu rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ho prˇ´ıstroje cˇi nove´
technologie poskytuj´ıc´ı vyspeˇlejˇs´ı a ma´lo invazivn´ı intervence.
Pra´ce je zameˇrˇena na nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı rozhodovac´ı stromy, Markovovy modely a me-
tody multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı. Za´rovenˇ jsou tyto metody vhodne´ pro vy´pocˇet -
na´kladove´ efektivity, pro kterou vsˇak nebyla dostupna´ data vhodna´ pro zpracova´n´ı v
modelovac´ım programu TreeAge. Prˇ´ıpad vyuzˇit´ı metod modelova´n´ı prˇi rozhodova´n´ı o
na´kupu zdravotnicke´ techniky je ilustrova´n na jednotlivy´ch modelech rozdeˇleny´ch dle
mozˇnost´ı zpracovany´ch dat, ve ktery´ch jsou hodnoceny na´klady, prˇ´ınosy pro pacienta a
vy´sledky multikriteria´ln´ıho hodnocen´ı. Pro vy´sˇe uvedene´ modely bylo nutne´ z´ıskat rea´lna´
vstupn´ı data, ktera´ by byla vhodna´ jako vstupn´ı hodnoty jednotlivy´ch model˚u. Za t´ımto
u´cˇelem byla sb´ıra´na vstupn´ı data ze dvou zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı a z odborny´ch studi´ı
v oblasti urologie. Data byla na´sledneˇ rozdeˇlena na na´kladova´, klinicka´ a uzˇivatelska´.
Ke zpracova´n´ı dat byly pouzˇity jak analyticke´ modelovac´ı metody, tak multikriteria´ln´ı
modelova´n´ı. Zat´ımco analyticke´ modelovac´ı techniky nab´ızely zpracova´n´ı jen klinicky´ch
dat v podobeˇ prˇ´ınosu pro pacienta a na´klad˚u na danou intervenci, multikriteria´ln´ım roz-
hodova´n´ım byla zjiˇsteˇna mozˇnost zpracova´n´ı vsˇech dostupny´ch dat a stanoven´ı nejlepsˇ´ı
varianty chirurgicke´ intervence. Na za´kladeˇ tohoto vy´sledku mu˚zˇeme rˇ´ıci, zˇe vyuzˇit´ı mo-
delova´n´ı je vhodny´m na´strojem pro zpracova´n´ı na´m zadany´ch dat a pocˇ´ıta´ s dalˇs´ımi
d˚ulezˇity´mi krite´rii nezˇ je pouze cena prˇ´ıstroje.
Mu˚zˇeme vsˇak rˇ´ıci, zˇe i prˇes snahu zapojen´ı objektivn´ıch modelovac´ıch metod do pro-
cesu rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky, bude vzˇdy mozˇnost zat´ızˇen´ı subjektivi-
tou hodnotitel˚u, kterˇ´ı prˇiˇrazuj´ı va´hy jednotlivy´m krite´ri´ım oproti metoda´m analyticky´ch
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modelovac´ıch technik, ktere´ uvazˇuj´ı data cˇisteˇ klinicka´ nebo na´kladova´. Naopak tyto tech-
niky neposkytuj´ı mozˇnost zpracova´n´ı velke´ho mnozˇstv´ı r˚uznorody´ch dat a nedisponuj´ı
mozˇnostmi komplexn´ıho hodnocen´ı.
Acˇkoliv jsou snahy o prosazova´n´ı objektivity a zaveden´ı hodnocen´ı zdravotnicky´ch
technologi´ı do beˇzˇne´ praxe, nesetka´vaj´ı se tyto pocˇiny s podporou politicky zaintereso-
vany´ch stran, ktere´ umozˇnˇuj´ı vstup takovy´chto metod do legislativn´ıch postup˚u.
Problematika te´to diplomove´ pra´ce je vhodny´m na´meˇtem pro dalˇs´ı zpracova´n´ı a vyuzˇit´ı
v procesu rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky. Jisteˇ by bylo velky´m prˇ´ınosem
aplikovat tyto metody prˇi konkre´tn´ıch prˇ´ıpadech na´kup˚u a hodnocen´ı dalˇs´ıho potencia´lu
vyuzˇit´ı. C´ılem te´to pra´ce nen´ı uka´zat na to, ktera´ ze zvoleny´ch chirurgicky´ch inter-
venc´ı je nejvy´hodneˇjˇs´ı, ale demonstrovat vyuzˇit´ı metod modelova´n´ı pro mozˇnosti rea´lne´ho
uplatneˇn´ı prˇi procesu rozhodova´n´ı o na´kupu zdravotnicke´ techniky. Mu˚zˇeme tedy tvrdit,
zˇe vesˇkere´ c´ıle pra´ce byly splneˇny.
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